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Introduction:  A healthy lifestyle plays a crucial role in decreasing complications and 

mortality associated with coronary artery disease. Recognizing this, the present study aimed 

to explore the relationship between health-promoting behaviors and quality of life among 

cardiovascular patients attending Farshchian Hospital in Hamedan in the year 2021. 

Materials & Methods: This cross-sectional study was conducted in the year 2021 on 

cardiovascular patients referring to Farshchian Hospital in the city of Hamedan. Convenience 

sampling was used, and after obtaining informed consent from the participants, a total of 207 

questionnaires were distributed. The tools used included a demographic checklist and 

questionnaires on McNair's quality of life and health-promoting behaviors. The data were 

analyzed using descriptive statistics and regression analysis at the p less than 0.05 in the SPSS 

V.23 and STATA V.17. 

Results: Mean age of the participants was 50.61 ± 11.45 years. Most of them were married and 

held university degrees. The mean scores for the overall lifestyle and quality of life of the 

patients were 123.84 ± 14.96 and 96.11 ± 15.20, respectively, with higher scores observed in 

women compared to men. Regression analysis showed that education level, marital status, 

health responsibility, spiritual growth, interpersonal relationships, and lifestyle influenced 

quality of life, with approximately 37% of the variance in quality of life explained by these 

predictor variables. 

Conclusion: Health behaviors and psychosocial support play a key role in improving the 

quality of life for cardiovascular patients. Education level, marital status, and personal 

relationships negatively impact this quality. 
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Introduction 
The global death rate from non-

communicable diseases, including 

cardiovascular disease, is increasing, with an 

average age of 60 years (1). Lifestyle plays a 

crucial role in maintaining and improving health 

and preventing diseases (2). Studies by the 

World Health Organization show that 60% of 

people's health and quality of life depend on 

their behavior and lifestyle, with 53% of the 

causes of death related to unhealthy behaviors 

(3). Lifestyle factors such as lack of physical 

activity, poor nutrition, smoking, high blood 

pressure, obesity, diabetes, and blood lipid 

disorders are among the most important causes 

of cardiovascular strokes (3). A healthy lifestyle 

can reduce the prevalence of diseases, reduce 

the adverse effects of health problems, promote 

general health, increase resilience, and improve 

the quality of life (4). Quality of life is a key 

component in general health, focusing on the 

perception of individuals' situation, value 

system, and culture. Reducing the frequency of 
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patient hospitalizations is a priority goal of the 

health system, and lifestyle modification 

interventions should be considered as an 

integral component of rehabilitation and 

treatment programs after heart attacks and 

vascular accidents (5). Nurses have always tried 

to improve patients' quality of life by providing 

medical services and participating in nursing 

research. So, the present study aimed to explore 

the relationship between health-promoting 

behaviors and quality of life among 

cardiovascular patients. 

Methods 
This cross-sectional study was conducted 

in the year 2021 on cardiovascular patients 

referring to Farshchian Hospital in the city of 

Hamedan. Convenience sampling was used, 

and after obtaining informed consent from the 

participants, a total of 207 questionnaires were 

distributed. The tools used included a 

demographic checklist and questionnaires on 

McNair's quality of life and health-promoting 

behaviors by Pender and Walker. SPSS V.23 

and STATA V.17 were employed for data 

analysis. The data were analyzed using 

descriptive statistics and regression analysis. In 

this study, a significance level of 0.05 was 

considered for the tests. 

Results 
The findings showed that the mean age of 

the participants was 50.61 ± 11.45 years. Most 

of them were married and held university 

degrees. The mean scores for the overall 

lifestyle and quality of life of the patients were 

123.84 ± 14.96 and 96.11 ± 15.20, respectively, 

with higher scores observed in women 

compared to men. Regression analysis indicated 

that education level, marital status, health 

responsibility, spiritual growth, interpersonal 

relationships, and lifestyle influenced quality of 

life, with approximately 37% of the variance in 

quality of life explained by these predictor 

variables. 

Conclusion 
Health behaviors and psychosocial 

support play a key role in improving the quality 

of life for cardiovascular patients. Education 

level, marital status, and personal relationships 

negatively impact this quality. Developing 

comprehensive interventions that include 

psychological and social support, as well as 

promoting responsibility, can help improve the 

physical and mental well-being of patients. 
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مطالعه   نیعروق کرونر موثر بوده است. لذا هدف از ا  یماریب   ری سالم در کاهش عوارض و مرگ و م  یزندگ  وهیش   مقدمه: 

با ک  یارتباط رفتارها  نییتع ب  ی عروق  - یقلب  مارانیب  یزندگ  تیفیارتقاء دهنده سلامت  به    ان یفرشچ  مارستانیمراجعه کننده 

 . بود 1400همدان در سال 

شهر   ان یفرشچ  مارستانیکننده به بمراجعه ی عروق- یقلب ماران یب  یبر رو  1400در سال  یمقطع یمطالعه  نیا  : ها مواد و روش

نمونه شد.  انجام  رضا  یریگهمدان  اخذ  از  پس  و  گرفت  انجام  دسترس(  )در  آسان  روش  از   ینامهتیبه  آگاهانه 

 های¬و پرسشنامه  ک یدموگراف   ستی چک ل  ستفادهمورد ا  ی. ابزارهاد یگرد  عی پرسشنامه توز  207  تیکنندگان، در نهاشرکت

  ی نسخه   SPSS  یافزارهاها از نرم داده   لیتحل   یارتقاء دهنده سلامت پندر و والکر بود. برا   یکیفیت زندگی مک نیو و رفتارها

. در  رفتند قرار گ  لیوتحل ه یمورد تجز  ونیو رگرس   ی فیآمار توص  ی ریکارگها با به استفاده شد. داده   17  ینسخه  STATAو    23

 .در نظر گرفته شد  05/0ها آزمون در  یداری مطالعه، سطح معن نیا

آنان متأهل و    شتربی.  بود  سال  ۶1/50  ±11/  45کنندگان  شرکت   یسن  نیانگینشان داد که م  یهاافتهیهای پژوهش:  یافته

  و  84/123 ± 9۶/14 بیبه ترت  ماران یب  یزندگ تیف یو ک ینمرات کل سبک زندگ  نیانگیبودند. م یدانشگاه لاتیتحص   ی دارا

  ت یوضع  لات، یتحص   یرهاینشان داد که متغ  ون یرگرس  لتحلی.  شد   مشاهده  مردان  از  بالاتر  زنان  در  که  بود  11/9۶  ±  20/15

  37اثرگذار بودند و حدود    یزندگ  تیفیدر ک   یو سبک زندگ  ی فردنیروابط ب  ،یسلامت، رشد معنو  یریپذ تیتأهل، مسئول 

 . شد  نییتب شگویپ یرها یتوسط متغ یزندگ تیف یک انسیدرصد وار

نت و  حما  یرفتارها  :یر ی گجه ی بحث  و  کل   یاجتماع- یروان  یهاتیسلامت  ک  ید ینقش  بهبود    ماران یب  یزندگ  تیف یدر 

ا  یتأهل و روابط فرد   تیوضع  لات، یدارند. سطح تحص   ی عروقیقلب دارند، توسعه مداخلات جامع   یمنف  ری تأث  تیف یک  ن یبر 

 .کمک کند  مارانیب یو روان یت جسمانیبه بهبود وضع تواند یم یریپذ تی و ارتقاء مسئول یاجتماع ،یروان تیشامل حما

 ی عروق - یقلب مارانیب ،یزندگ تیفیارتقاء دهنده سلامت، ک یرفتارها: های کلیدیواژه

 نویسنده مسئول: 

 ینادر یمیرح رایسم

بعثتتتت، دانشتتتگاه علتتتوم  مارستتتتانیب

 رانیهمدان، همدان، ا یپزشک

 
Email: 

rahimisamira62@gmail.com 

مراجعه    ی عروق   - ی قلب   ماران ی در ب   ی زندگ   ت ی ف ی ارتقاء دهنده سلامت با ک   ی ارتباط رفتارها    ی بررس .  غلامرضا   ی ع ی شف ،  سهیلا   ی پناه ،  کبری، رحیمی نادری سمیرا   یی ا ی ک   ی غلام   ستناد: ا 

 . 13- 25:    33( 2)   ؛ 1404  خرداد   ، له دانشگاه علوم پزشکی ایلام مج   . 1400شهر همدان در سال    ان ی فرشچ   مارستان ی کننده به ب 
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 مقدمه 

ناش   رها ی درصد مرگ و م   ۶0امروزه   از    ی در جهان 

ن   ر ی واگ   ر ی غ   ی ها ی مار ی ب  ا   ی م ی است،  م   ن ی از  و  به    رها ی مرگ 

  ¬ بیماری   ن ی نسبت داده شده است. شیوع ا   ی عروق   ی قلب   ی مار ی ب 

درحال توسعه در حال افزایش بوده است. میزان    کشورهای   در 

دنیا   در  آن  از  ناشی  منطقته    2۶5مرگ  در  مدیترانته  مورد، 

ایتران    224ترقی ش    100متورد در هر    171مورد و در کشور 

 (.  1هزار نفر بوده است ) 

ا   براساس  در  انجام شده  متوسط سن    ران؛ ی مطالعات 

با    ۶0حدود    ی قلب   ی ها سکته  متناسب  که  است؛  سال 

اخ   ی جهان   ی استانداردها  سال  چند  در  اما  آمار    ر ی است. 

است که    افته ی   ی شتر ی ب   ش ی کمتر افزا   ن ی در سن   ی قلب   ی ها سکته 

رابطه،    ن ی از عوامل مهم در ا   ی ک ی (.  2علت آن قابل تأمل است ) 

زندگ  زندگ   ی سبک  سبک  و    ی عاد   های ¬ ت ی فعال   ی است. 

خود به طور    ی معمول روزانه است که افراد آنها را در زندگ 

پذ  قبول  زندگ   رفته ی قابل  سبک  و    ی چارچوب   ، ی اند.  جامع 

رفتارها   تبخش ی هو   یی الگو  تنها  نه  که  بلکه    ، ی فرد   ی است 

جامعه را    ک ی  ی اعضا  ی و فرهنگ  ی اجتماع  ات ی ابعاد ح   ی تمام 

. در واقع فرد با انتخاب  دهد ی قرار م   ر ی تأث   و تحت   دهد ی شکل م 

زندگ  سلامت   ی برا   ی سبک  سطح  ارتقاء  و  و    ی حفظ  خود 

ب   ی ر ی شگ ی پ  فعال   ها ¬ ی مار ی از  و  انجام    هایی ¬ ت ی اقدامات  را 

  دهد ¬ ی م   ل ی را تشک   ی مجموعه سبک زندگ   ن ی که ا   دهند؛ ¬ ی م 

 (3  .) 

کشور    35بهداشت در   ی مطالعات سازمان جهان  ج ی نتا 

  ت ی ف ی درصد سلامت افراد و ک   ۶0جهان نشان داد که حدود  

  ن ی آنها دارد. همچن   ی زندگ   وه ی به رفتار و ش   ی آنان بستگ   ی زندگ 

درصد از علل مرگ و   53آن است که   انگر ی آمار ارائه شده ب 

  ط مربو   ی ربهداشت ی غ   ی و رفتارها   ی به سبک زندگ   ا ی در دن   ر ی م 

فرد    ی تنگاتنگ با سلامت   ای ¬ فرد رابطه   ی زندگ   وه ی است. لذا ش 

نامناسب، مصرف    ه ی تغذ   ، ی که نبود تحرک بدن   ی دارد. بطور 

چاق   ات، ی دخان  بالا،  اختلالات چرب   ابت ی د   ، ی فشار خون    ی و 

است. سبک    ی عروق   - ی قلب   های ¬ علل سکته   ن ی خون از مهمتر 

در کاهش    ی د ی ارزشمند، نقش کل   ی سالم به عنوان منبع   ی زندگ 

  ، ی نامطلوب مشکلات بهداشت   رات ی کاهش تأث   ها، ی مار ی ب   وع ی ش 

عموم   ی ارتقا  با    ی آور تاب   ش ی افزا   ، ی سلامت  مواجهه  در 

استرس  ارتقا   ی زندگ   ی زا عوامل    فا ی ا   ی زندگ   ت ی ف ی ک   ی و 

 (.   4)   کند ی م 

های نظری مورد قبول در  زندگی از چارچوب   کیفیت 

رود  که به  بررسی شرایط زندگی بیماران مختلف به شمار می 

افزا  طول    ش ی عنوان یک مؤلفه کلیدی در سلامت عمومی، 

های  های بهداشتی در فعالیت عمر برای فرد بیمار ، تأثیر مراقبت 

  ابعاد روزانه فرد، حس خوب بودن و توانایی کنار آمدن وی با  

سازمان بهداشت جهانی    ن ی بیماری شناخته شده است. همچن 

کیفیت زندگی را به »عنوان ادراک افراد از موقعیتشان، نظام  

  با   ارتباط   در   و   کنند ¬ ارزشی و فرهنگی که در آن زندگی می 

.  کند ¬ می   تعریف   اساسی«   امور   و   معیارها   انتظارات،   اهداف، 

تخم   بررسی  شامل  تنها  ش   زان ی م   ن ی سلامت،    ی مار ی ب   دت و 

برخوردار   ست، ی ن  ک   ط ی از شرا   ی بلکه  و  مناسب    ت ی ف ی خوب 

مرتبط با سلامت، براساس    ی زندگ   ت ی ف ی هست. ک   ز ی ن   ی زندگ 

و    ر ی تأث  خود  از  فرد  احساس  و  عملکرد  نحوه  کمبودها، 

در  5)   گردد ¬ ی م   ی اب ی ارز   ی اجتماع   های ¬ فرصت  که   )

  قات ی از تحق   ی ار ی در بس   ای ¬ به طور گسترده   ر ی اخ   های ¬ سال 

 کانون توجه قرار گرفته است.    ی ن ی بال 

  ی قلب  ی ها ی مار ی مطالعات نشان داده است که در ب   ج ی نتا 

ناتوان  به    ر ی نظ   ی علائم متعدد   ی قلب در خون رسان   ی با توجه 

.  گردد ی م   جاد ی ا   ت ی و آس   ی صدر   ن ی آنژ   جه، ی نفس، سرگ   ی تنگ 

  ی رات یی شده و تغ   ت ی علائم منجر به عدم تحمل نسبت به فعال   ن ی ا 

  ی زندگ   ت ی ف ی که بر ک   کند ¬ ی م   جاد ی ا   مار ی ب   ی را در سبک زندگ 

همچن گذارد ¬ ی م   ر ی تأث   ی و  تنش   ن ی .  متعدد    زای ¬ عوامل 

ب   ی و روان   ی جسم  ک   ی قلب   ی ها ی مار ی در  به کاهش    ت ی ف ی منجر 

ک   شود ¬ ی م   ماران ی ب   ی زندگ  کاهش  با    ز ی ن   ی زندگ   ت ی ف ی که 

  م ی ارتباط مستق   مار ی مرگ ب   ش ی مکرر و افزا   ی ها شدن   ی بستر 

  ام به نظ   ی ن ی سنگ   های ¬ نه ی هز   ل ی امر موجب تحم   ن ی (. هم ۶دارد ) 

از    مار ی ب   ی لذا کاهش دفعات بستر   شود ¬ ی کشور م   ی بهداشت 

هدف    ن ی به ا   ل ی ن   ی بوده و چگونگ   ی اهداف مهم نظام بهداشت 

  ن ی . از آنجا که ا شود ¬ ی مهم آن محسوب م   های ¬ از چالش 

  ی در سبک زندگ   ر یی با تغ   ی ر ی به طور چشمگ   توان ¬ ی خطر را م 
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با توجه به نقش تع  در    ی کننده سبک زندگ   ن یی کاهش داد؛ 

مداخلات اصلاح    ، ی عروق - ی قلب   ی ها   ی مار ی ب   ی ولوژ ی ز ی اتوف پ 

دار   ت ی و اولو  ر ی ناپذ  یی به عنوان جزء جدا  د ی با  ی سبک زندگ 

و حوادث    ی قلب   ی و درمان پس از سکته ها   ی بازتوان   ی برنامه ها 

رفتار مرتبط    ر یی با تغ   گر ی د   ی در نظر گرفته شود.  ز سو   ی عروق 

  افته ی کاهش    ی درمان بار دارو    ان ی عوارض ز   ی قلب   ی ها ی مار ی با ب 

نت  ا ابد ی ¬ ی بهبود م   ز ی ن   مار ی ب   ی زندگ   ت ی ف ی ک   جه ی و در    ن ی . در 

از آن است که ساکنان شهر    ی حاک   ز ی مطالعات ن   ج ی رابطه، نتا 

  ی قلب   ی ها   ی مار ی مستعد انواع عوامل خطر ب   ا ی همدان در معرض  

مرتبط با   ی مفهوم  ی زندگ  ت ی ف ی ک   ی (. از طرف 7هستند )   ی عروق 

آن    ی همواره در جهت ارتقا   رستاران بوده و پ   ی رشته پرستار 

درمان   ده ی کوش  خدمات  ارائه  با  آنها  در    ی اند.  مشارکت  و 

ک   ی سع   ی پرستار   قات ی تحق  بهبود    ماران ی ب   ی زندگ   ت ی ف ی در 

توانند با ارتباط موثر و مداوم خود در   ی داشته اند. پرستاران م 

  ی کمک کنند و برا   ماران ی به ب   ی صورت بروز هر مشکل و سوال 

(.  با  8)   ند ی لازم را ارائه نما   ی ها   یی راهنما   نها حل مشکلات آ 

اقدامات    د ی رسد که با   ی به نظر م   ی مار ی ب   ن ی ا   ت ی توجه به اهم 

و سپس عملکرد مردم    ی سطح آگاه   ش ی به منظور افزا   ی مناسب 

قرار    ی مورد بررس  ی زندگ   ت ی ف ی انجام شود و عوامل موثر بر ک 

ارتقادهنده سلامت )شامل    ی رفتارها   ت ی . با توجه به اهم رد ی گ 

تغذ   ی بدن   ت ی فعال  مد   ه ی منظم،  استرس،    ت ی ر ی مناسب، 

به    ی بند ی و الکل، و پا   ات ی از مصرف دخان   ز ی پره   ، ی خودمراقبت 

تأث  و  ک   ر ی درمان(  بهبود  بر  آنها    ماران ی ب   ی زندگ   ت ی ف ی بالقوه 

  ن ی ا   ن ی ارتباط ب   ی مطالعه با هدف بررس   ن ی (، ا 9)   ی عروق - ی قلب 

- ی قلب   ی ها ی مار ی ب   به مبتلا    ماران ی در ب   ی زندگ   ت ی ف ی رفتارها و ک 

شهر همدان در    ان ی فرشچ   مارستان ی مراجعه کننده به ب   ی عروق 

 . و اجرا شد   ی طراح   1400سال  

 ها مواد و روش

  ماران ی ب   ی و بر رو   1400در سال    ی مطالعه مقطع   ن ی ا 

شهر همدان    ان ی فرشچ   مارستان ی مراجعه کننده به ب   ی عروق   - ی قلب 

نمونه گ  ا   ی ر ی انجام شد. روش  نمونه گ   ن ی در  به    ی ر ی مطالعه 

اخلاق   ته ی پژوهش در کم  ن ی روش آسان )در دسترس( بود.  ا 

پزشک  علوم  اخلاق    ی دانشگاه  شناسه  با  همدان 

IR.UMSHA.REC.1399.910    افراد شد.  که    ی مصوب 

همکار   ل ی ما  رضا   ی به  اخذ  از  پس  آگاهانه،    ت ی بودند، 

تکم پرسش  را  مطالعه  به  مربوط  ا   ل ی نامه  ضمن    نکه ی کردند. 

  ی مستقر در مرکز به سؤالات احتمال   ط ی کارشناسان واجد شرا 

ها را  نامه پاسخ داده و آن افراد درمورد نحوه پر کردن پرسش 

  ط ی . شرا کردند ی م   یی نامه راهنما پرسش   تر   ق ی دق   ل ی جهت تکم 

ثبت شده در    ی قلب   ی ها ی مار ی ب   ص ی ورود به مطالعه شامل تشخ 

ماه از    1شدن حداقل    ی سپر   مار، ی ب   ی پرونده و مدارک پزشک 

بالا   ی مار ی ب   ص ی تشخ  مع   18  ی و سن  بود.  از    ار ی سال  خروج 

  ت ی سال سن و عدم رضا   18تر از    ن یی شامل افراد پا   ز ی مطالعه ن 

 به پرسشنامه ها بود.   یی گو   خ پاس   ی برا 

مطالعه بر اساس فرمول استاندارد    ن ی نمونه در ا   حجم 

برا  نمونه  حجم  مقطع   ی برآورد  از    ی مطالعات  استفاده  با 

و     Morys: براساس مطالعه  د ی محاسبه گرد   وسته ی پ   ی رها ی متغ 

و    d=0.2با مفروضات    1/ 2  ار ی ( انحراف مع 2015همکاران ) 

z=1.96   فرمول    ق ی نفر از طر   138به تعداد    یی حجم نمونه نها

 .  ( 10محاسبه شد )   ر ی ز 
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نها   زش ی ر   ی به منظور جبران احتمال  به    یی نمونه، حجم نمونه 

 . افت ی   ش ی نفر افزا   207

داده   ابزار  مشتتخصتتات  گردآوری  بخش  دو  شتتامل  ها 

وضع   ی شناخت   ت ی جمع  ب   ، ی عموم   ت ی شامل  و    ماری ی سابقه 

ها   سک ی ر  پرسشنامه  و  آن  ارز   ی فاکتورهای    ی اب ی استاندارد 

(  McNew)   و ی مک ن   ی قلب   ماران ی ب   ی اختصاص   ی زندگ   ت ی ف ی ک 

رفتارها  سلامت    ی و  دهنده   II Health promotionارتقاء 

lifestyle profile (II HPLP)    پندر و والکر بودند. پرسشنامه

سوال است و در سه خرده    27  ی کیفیت زندگی مک نیو  دارا 

  ی مقیاس: عملکرد هیجانی، عملکرد فیزیکی و عملکرد اجتماع 

است.   شده  عملکرد    9تهیه  حوزه  در  پرسشنامه  این  سؤال 

سؤال در    9سؤال آن در حوزه عملکرد هیجانی و    9فیزیکی،  

عمل  از حوزه عملکرد  اج   کرد حوزه  پنج سؤال  است.  تماعی 
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  نهایی   نمره (.   11)   کند ¬ فیزیکی، علائم بیماری را ارزیابی می 

. هر کدام از  شود ی با محاسبه نمره تمام سوالات محاسبه م   ز ی ن 

است    یی هفت تا   کرت ی پاسخ ل   ار ی مع  ی سوالات پرسشنامه دارا 

ممکن در    نمره   ن ی بود(. بالاتر   ر ی تا اصلًا متغ   شه ی از هم   ها نه ی )گز 

پرسشنامه    ن ی ا   یی ا ی است. پا   ک ی نمره    ن ی هر سوال هفت و کمتر 

با ضر 1389و همکاران )   ی نکوئ   ام ی در مطالعه خ    ی آلفا   ب ی ( 

 (.  12شده است )   د یی تا   0/ 94کرونباخ  

ابزار اندازه    ک ی ارتقاء دهنده سلامت    ی سبک زندگ   پرسشنامه 

  د ی سلامت فرد مف   ی سبک زندگ   ف ی است که در توص   ی ر ی گ 

ا  استفاده و    قات ی ابزار به طور گسترده در تحق   ن ی بوده است. 

متنوع گزارش شده است    ی ها ت ی آن در جمع   یی ا ی و پا   یی روا 

ا 13)  بعد    52پرسشنامه    ن ی (.   شش  دارای  که  دارد  سؤال 

ف   سؤلیت م  فعالیت  سلامت،  مقابل  در  تغذیه،    ، ی ک ی ز ی پذیری 

رشد معنوی، روابط بین فردی و مدیریت استرس می باشد.   

است. عبارات به صورت چهار    4تا    1دامنه امتیاز هر عبارت  

گاه - گزینه  )هرگز،  معمول(    ی ای  طور  به  و  اغلب  اوقات، 

ارتقاء    ی نمره سبک زندگ   ی . به طور کل شوند ¬ ی م   ی ازبند ی امت 

پاسخ   ن ی انگ ی با استفاده از م  ی دهنده سلامت و نمره ابعاد رفتار 

برا  برا   52کل    ی ها  و  م   ی سوال  محاسبه  مولفه  شود.    ی هر 

Walker   برا همکارانش  آلفا   ن ی ا   ی و  کرونباخ    ی پرسشنامه 

تا   0/ 79 ف ی شش مولفه آن ط  ی را گزارش کردند و برا  0/ 94

روا   0/ 94 نمودند.  گزارش  فارس   یی را  در    مه پرسشنا   ی نسخه 

آن    یی ا ی و پا   0/ 82  ی و همکاران با آلفا   ی د ی ز   ی پژوهش محمد 

 (.   14گزارش شد )   0/ 91

و   ی فراوان  ار، ی انحراف مع  ن، ی انگ ی م   ر ی بدست آوردن مقاد  ی برا 

  ون ی مدل رگرس   ی و برا   23  ی نسخه    SPSSافزار  درصد از نرم 

مطالعه،   ن ی استفاده شد. در ا  17 ی نسخه  STATAاز نرم افزار 

 . در نظر گرفته شد   0/ 05  ها در آزمون   ی دار ی سطح معن 

 پژوهش یهاتهیاف 

ا   207از مجموع     54/ 11مطالعه    ن ی نفر شرکت کنندگان در 

شرکت کنندگان    ی سن   ن ی انگ ی مرد بودند. م  ی درصد زن و مابق 

متأهل   شتر بی .  بود   سال   50/ ۶1±11/ 45 کنندگان    ن ی شرکت 

تحص   78/ 3)  سطح  لحاظ  از  و    ی دارا   ز ی ن   لات ی درصد( 

(. 1درصد( بودند )جدول   32/ 85)   ی دانشگاه   لات ی تحص 

 ی عروق  -یقلب مارانی ب  کی مشخصات دموگراف  .1جدول شمارۀ 

 کل  مرد زن متغیرها 

 207 95( 89/45) 112(11/54) جنسیت

 11/50±45/۶1 11/50±27/40 11/50±۶5/79 میانگین سنی 

 1/4±۶8/01 1/4±۶8/22 1/3±۶7/84 تعداد افراد خانوار 

  تحصیلات 

 19(2/9) 10(5/10) 9(0/8) بی سواد 

 35(9/1۶) 1۶(8/1۶) 19(0/17) ابتدایی

 4۶(2/22) 23(2/24) 23(5/20) راهنمایی

 39(8/18) 14(8/14) 25(3/22) دبیرستان

 ۶8(9/32) 32(7/33) 3۶(2/32) دانشگاهی 

 207(100) 95(100) 112(100) کل 

  وضعیت تأهل 

 20(7/9) 10(5/10) 10(9/8) مجرد

 1۶2(3/78) 75(9/78) 87(7/77) متاهل 

 11( 3/5) 3(2/3) 8(1/7) طلاق گرفته 

 14(7/۶) 7(4/7) 7(3/۶) بیوه 
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 207(100) 95(100) 112(100) کل 

  وضعیت اشتغال 

 170(1/82) 80(2/84) 90(4/80) شاغل 

 37(9/17) 15(8/15) 22(۶/19) بیکار

 207(100) 95(100) 112(100) کل 

  اجتماعی  -وضعیت اقتصادی

 1(5/0) 0 1(9/0) خیلی خوب

 11(3/5) 4(2/4) 7(3/۶) خوب

 120(0/58) 53(8/55) ۶7(8/59) متوسط

 47(7/22) 25(3/2۶) 22(۶/19) بد

 28(5/13) 13(7/13) 15(4/13) خیلی بد

 207(100) 95(100) 112(100) کل 

 

ب   در    ماران ی این پژوهش میانگین نمره کل سبک زندگی در 

از مردان بود.    شتر بی   زنان   در   که   شد   مشاهده   123/ 84  ±   14/ 9۶

  ن ی انگ ی م   ن ی و کمتر   ی رشد معنو   طه ی نمره در ح   ن ی انگ ی م   ن ی بالاتر 

  ماران ی ب   ی زندگ   ت ی ف ی ک   ن ی انگ ی مشاهده شد. م   ه ی تغذ   طه ی در ح 

بود )جدول    دان از مر   شتر بی   زنان   در   که   بود   9۶/ 11  ±   15/ 20

2 .)

 ت یجنس کیبه تفک   یعروق  - یقلب  مارانی ب یزندگ  تیفیارتقاء دهنده سلامت و ک  یسبک زندگ اری و انحراف مع  نیانگیم .2جدول شمارۀ 

ابعاد سبک زندگی ارتقاء دهنده  

 سلامت 

 جنسیت

 زن
Mean (SD) 

 مرد
Mean (SD) 

 کل 
Mean (SD) 

 34/21 ± ۶2/3 00/21 ± 2۶/3 ۶3/21 ± 89/3 مسئولیت پذیری سلامت 

 27/20 ± 11/3 17/20 ± 08/3 35/20 ± 14/3 فعالیت فیزیکی

 73/19 ± 23/3 55/19 ± 15/3 88/19 ± 30/3 تغذیه

 47/21 ± 20/3 22/21 ± 03/3 ۶9/21 ± 33/3 رشد معنوی 

 ۶3/20 ± ۶2/3 ۶8/20 ± 43/3 58/20 ± 78/3 روابط بین فردی 

 43/20 ± 84/2 44/20 ± ۶7/2 58/20 ± 78/3 مدیریت استرس 

 84/123 ± 9۶/14 44/123 ± 12/14 17/124 ± 70/15 سبک زندگی  

 11/9۶ ± 20/15 ۶0/94 ± 38/14 39/97 ± 81/15 کیفیت زندگی

 ی عروق  -یقلب   مارانی ب یزندگ تیفیارتقاء دهنده سلامت و ک یسبک زندگ یخط  ونیرگرس زیآنال  جینتا .3جدول شمارۀ 

-Coefficient Std. Error t P-value R بندی طبقه متغیرها  مدل 

squared 
Adjusted 

R Square 
P-value 

شاخص های   

 برازش مدل 

 -  -  -  -  - 44/0 37/0 001/0 > 

ت زندگی 
کیفی

 

وضعیت  

 تحصیلات 

    -  -  -  - بیسواد 

  44/0 7۶/0 31/4 28/3 ابتدایی

 14/0 47/1 32/4 34/۶ راهنمایی
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 39/0 - 8۶/0 37/4 - 7۶/3 دبیرستان

 03/0 - 13/2 39/4 - 34/9 دانشگاهی 

وضعیت  

 ازدواج 

 -  -  -  - مجرد

 00/0 - 51/19 95/4 - 51/19 متاهل 

 25/0 - 14/1 4۶/۶ - 35/7 طلاق گرفته 

 00/0 - 99/3 58/۶ - 30/2۶ بیوه 

وضعیت  

- اقتصادی

 اجتماعی

 -  -  -  - خیلی بد

 38/0 8۶/0 81/3 29/3 بد

 89/0 13/0 41/3 43/0 متوسط

 18/0 34/1 27/۶ 40/8 خوب

 93/0 - 08/0 1۶/13 - 08/1 خیلی خوب

 0۶/0 84/1 10/0 19/0 -  سن

 42/0 - 81/0 8۶/1 - 50/1 -  جنس

تعداد افراد 

 خانواده 

 - 78/0 ۶5/0 20/1 23/0 

  تیوضع

 اشتغال

 - 05/0 82/2 02/0 98/0 

مسئولیت 

پذیری 

 سلامت 

 - 58/1 45/0 49/3 00/0 

فعالیت 

 فیزیکی

 - 21/0 5۶/0 38/0 70/0 

 45/0 - 74/0 5۶/0 - 41/0 -  تغذیه 

 02/0 35/2 4۶/0 08/1 -  معنوی رشد 

روابط بین 

 فردی

 - 07/1 - 42/0 5۶/2 - 01/0 

مدیریت 

 استرس

 - 59/0 43/0 37/1 17/0 

 00/0 73/3 0۶/0 25/0 -  سبک زندگی 

 

نشان داد که مدل حاضر   3در جدول  ون ی رگرس  ل ی تحل  ج ی نتا   

را دارد     ی قلب   ماران ی ب   ی زندگ   ت ی ف ی معنادار ک   ی ن ی ب ش ی پ   یی توانا 

 (001 /0 > p   0/ 37؛    =R2  براساس  .) به   ر ی ز  ی رها ی متغ   ها، افته ی

پ  ک   ی ها ن ی ب ش ی عنوان  شدند    یی شناسا   ی زندگ   ت ی ف ی معنادار 

(001/0> p): 1 -   شامل: سطح    ، ی شناخت ت ی جمع   ی ها ی ژگ ی و

وضع   ی دانشگاه   لات ی تحص  ب   ت ی و  و  )متأهل    - 2(؛  وه ی تأهل 

  ی ر ی پذ ت ی : مسئول ل ی از قب   ، ی اجتماع - ی سلامت روان   ی ها مولفه 

عوامل   - 3  ؛ ی فرد ن ی و روابط ب  ی در حوزه سلامت، رشد معنو 
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و   ، ی رفتار  زندگ   ژه ی به  و    ی فرد   ی سبک  سلامت  بر  که 

توانسته    رها ی غ مت   ن ی است. مجموع ا   رگذار ی روزمره تأث   ی رفتارها 

کنند. لازم    ن یی را تب   ی زندگ   ت ی ف ی ک   انس ی درصد وار   37است  

بر    ی اثر معنادار   ی مورد بررس   ی رها ی متغ   ر ی به ذکر است که سا 

 . اند نداشته   ی زندگ   ت ی ف ی ک 

 بحث

  ی ارتباط رفتارها   ن یی هدف از انجام پژوهش حاضر، تع 

  ی عروق   - ی قلب   ماران ی ب   ی زندگ   ت ی ف ی ارتقاء دهنده سلامت با ک 

  1400شهر همدان در سال    ان ی فرشچ   مارستان ی مراجعه کننده به ب 

رفتارها   ی ها افته ی بود.   که  داد  نشان  حاضر    ی پژوهش 

  ماران ی ب   ی زندگ   ت ی ف ی بر ک   ی معنادار   ر ی ارتقادهنده سلامت تأث 

از آن است    ی حاک   ج ی نتا   ن ی (. ا p < 0.05دارد )   ی عروق - ی قلب 

آموزش  مداخلات  تغ   ی که  زندگ   ر یی و  به    تواند ی م   ی سبک 

برنامه   ک ی عنوان   در  مؤثر  مورد    ی قلب   ی بازتوان   ی ها راهکار 

گ  قرار  سل رد ی توجه  )   ی مان ی .  همکاران  و  مطالعه  2018مقدم   )

و    ی سبک زندگ  ن ی بر ارتباط معنادار ب   ز ی انجام شده در گناباد ن 

)   د ی تأک   ی عروق - ی قلب   ی ها ی مار ی ب  نتا 15دارد  مطالعه    ج ی (. 

( در تهران نشان داد که سبک  2021نژاد و همکاران )   ی کمال 

ک   توانند ی م   ی زندگ  سطح  بهبود  به  در    ی زندگ   ت ی ف ی منجر 

ارتقاء دهنده سلامت    ی (. رفتارها 1۶شود )   ی عروق   ی قلب   ماران ی ب 

طر  افزا ق ی از  الف(  مد   ، ی خودکارآمد   ش ی :  بهبود    ت ی ر ی ب( 

ارتقاء وضع  و ج(  ک   ه، ی تغذ   ت ی استرس،  بهبود  به    ت ی ف ی منجر 

برنامه 17)   شوند ی م   ی زندگ  گنجاندن  لزوم  آموزش    ی ها (. 

پروتکل   ی رفتارها  در    ت ی اهم   ، ی درمان   ی ها سلامت 

و    ، ی ا مقابله   ی راهبردها   ت ی تقو   ی برا   ی روانشناخت   ی ها مشاوره 

جوامع مختلف   ی برا  ی بوم - ی مداخلات فرهنگ  ی به طراح  از ی ن 

اهم  )   ی ا ژه ی و   ت ی از  است  بنابرا 18برخوردار    شنهاد ی پ   ن، ی (. 

  ی بررس   ی برا   ی انجام مطالعات طول   نده، ی در مطالعات آ   شود ی م 

  ی رفتارها   ی ها از مؤلفه   ک ی سهم هر    ی اب ی بلندمدت، ارز   ر ی تأث 

مقا  و  مجزا،  صورت  به  سلامت  دهنده    ی اثربخش   سه ی ارتقاء 

 . رد ی مختلف صورت گ   ی مداخلات آموزش 

       

و    ی دانشگاه  لات ی ما نشان داد که سطح تحص   مطالعه 

  ی زندگ   ت ی ف ی بر ک   ی ( به طور منف وه ی تأهل )متأهل و ب   ت ی وضع 

نتا   رگذار ی تأث   ی عروق - ی قلب   ماران ی ب  مطالعات    ر ی سا   ج ی است. 

تحص  با  افراد  که  داد  در    ی دانشگاه   لات ی نشان  است  ممکن 

  ی ها ی و نگران   ها ی مار ی از ب   شتر ی ب   ی آگاه   ل ی موارد به دل   ی برخ 

رضا  احساس  ک   ی کمتر   ت ی مرتبط،  داشته    ی زندگ   ت ی ف ی از 

ن   ت ی وضع   ن، ی (. همچن 19باشند )  بر احساس    تواند ی م   ز ی تأهل 

  ی ا باشد؛ به گونه  رگذار ی تأث  ماران ی ب  ی و روان  ی اجتماع  ت ی حما 

با    سه ی در مقا   ی شتر ی ب   ی ها ممکن است با چالش   وه ی ب   ماران ی که ب 

توجه    ت ی بر اهم   ها افته ی   ن ی (. ا 20رو شوند ) ها روبه گروه   گر ی د 

اجتماع  عوامل  فرد   ی به  برنامه   ی و    ی ها مراقبت   ی ز ی ر در 

  د ی تأک   ی عروق - ی قلب   ماران ی ب   ی زندگ   ت ی ف ی و بهبود ک   ی بهداشت 

برا کند ی م  تحق   از ی ن   ج، ی نتا   ن ی ا   تر ق ی دق   ن یی تب   ی .    قات ی است 

انجام شود تا    ی ف ی ک   ی ها تر و روش بزرگ   ی ها با نمونه   ی شتر ی ب 

 شوند.   یی مربوطه شناسا   ی رها و سازوکا   گر ی عوامل مؤثر د 

زم   ی ر ی پذ ت ی مطالعه، مسئول   ن ی ا   در  و    نه ی در  سلامت 

  ت ی ف ی ک   ی به عنوان عوامل مؤثر در بهبود و ارتقا   ی رشد معنو 

مطالعات    ر ی تأث   ، ی عروق - ی قلب   ماران ی ب   ی زندگ  داشتند.  مثبت 

م  مسئول   دهند ی نشان  زم   ی ر ی پذ ت ی که  تنها    نه ی در  نه  سلامت 

  ت ی وضع بلکه به بهبود    شود، ی مثبت م   ی رفتار   رات یی منجر به تغ 

  تواند ی امر م   ن ی . ا کند ی کمک م   ز ی ن   ماران ی ب   ی و روان   ی جسمان 

بهبود    ، ی بدن   ت ی سطح فعال   ش ی افزا   ، ی مار ی شامل کاهش علائم ب 

  ن، ی (. همچن 21باشد )   ی خواب و کاهش اضطراب و افسردگ 

به    ، ی از زندگ   ت ی احساس رضا   تواند ی م   ی رشد معنو  اعتماد 

  ت ی را تقو   ی مت فرد در مقابله با مشکلات سلا   ی نفس و توانمند 

در    ی و رشد معنو   ی ر ی پذ ت ی حس مسئول   ت ی تقو   جه، ی کند. در نت 

درمان و    ند ی در فرآ   ی د ی نقش کل   تواند ی م   ی عروق - ی قلب   ماران ی ب 

  کرد ی رو   ن ی کند. ا   فا ی ها ا آن   ی و روان   ی سلامت جسمان   ی بازساز 

  ت ی ف ی ک   ی بهبود کل   ی برا   ی محور، فرصت مناسب جامع و انسان 

از    ی به عنوان بخش   تواند ی و م   آورد ی فراهم م   ماران ی ب   ی زندگ 

 (. 22)   رد ی مورد توجه قرار گ   ی مراقبت و توانبخش   ی ها برنامه 

ب   در  روابط  ما  ک   ی فرد ن ی مطالعه    ی زندگ   ت ی ف ی بر 

نتا   ی منف   ر ی تأث   ی عروق - ی قلب   ماران ی ب  مطالعات    ر ی سا   ج ی داشت. 

  ی قابل توجه   ر ی تأث   تواند ی م   ی منف  ی فرد ن ی نشان داد که روابط ب 

  ج ی نتا   ن ی داشته باشد. ا   ی عروق - ی قلب   ماران ی ب   ی زندگ   ت ی ف ی بر ک 

بهبود و    ند ی در فرآ   ی و اجتماع   ی نقش عوامل روان   ت ی بر اهم 
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ب کند ی م   د ی تأک   ی قلب   ی ها ی مار ی ب   ت ی ر ی مد  روابط    ی فرد ن ی . 

  ت ی نبود حما   ا ی روابط ناسالم    ، ی خانوادگ   ی ها مانند تنش   ، ی منف 

  زه ی استرس، کاهش انگ   ش ی ممکن است باعث افزا   ، ی اجتماع 

نت از درمان   ی رو ی پ   ی برا    ی زندگ   ت ی ف ی کاهش ک   جه، ی ها و در 

اند  نشان داده   ی دد متع   قات ی تحق   ن، ی (. همچن 23شود )   ماران ی ب 

  ی نقش مهم   تواند ی و روابط مثبت م   ی قو   ی اجتماع   ت ی که حما 

بهبود وضع  ف   ی روان   ت ی در  و    فا ی ا   ماران ی ب   ی ک ی ولوژ ی ز ی و  کند 

مداخلات جامع که علاوه    ن، ی کند. بنابرا   ع ی بهبود را تسر   ند ی فرآ 

درمان  اجتماع   ، ی پزشک   ی ها بر  روابط  بهبود  کاهش    ی بر  و 

ک   تواند ی م   دارند، تمرکز    ی فرد ن ی ب   ی ها تنش  ارتقاء    ت ی ف ی در 

توجه به    ت، ی موثر باشد. در نها   ی عروق - ی قلب   ماران ی ب   ی زندگ 

  ی ک ی   ماران، ی مراقبت از ب   ی ها در برنامه   ی و اجتماع   ی عوامل روان 

 (. 24است )   ها ی مار ی ب   ن ی ا   ت ی ر ی در مد   ت ی موفق   ی دها ی از کل 

  ت ی ف ی بر ک   ی مطالعه ما نشان داد که سبک زندگ  ج ی نتا 

ا   ی مثبت   ر ی تأث   ی عروق - ی قلب   ماران ی ب   ی زندگ    ها افته ی   ن ی دارد. 

تغ   کنند ی م   د ی تأک  زندگ   رات یی که  سبک  در  مانند    ، ی مثبت 

استرس و    ت ی ر ی مد   ، ی بدن   ت ی فعال   ش ی افزا   ، یی غذا   م ی اصلاح رژ 

م  مهم   تواند ی ترک عادات مضر،  بهبود وضع   ی نقش    ت ی در 

افزا   مت سلا  زندگ   ت ی رضا   ش ی و  )   فا ی ا   ماران ی ب   ی از  (.  9کند 

ترو   ی مداخلات   ی ها برنامه   ن ی تدو   ن، ی بنابرا  بر  سبک    ج ی که 

م   ی زندگ  دارند،  تمرکز  ک   تواند ی سالم    ی زندگ   ت ی ف ی بهبود 

کند و در کاهش عوارض و    ل ی را تسه   ی عروق - ی قلب   ماران ی ب 

  ج ی نتا   ن ی (. ا 25کند )   فا ی ا   ی مرتبط نقش مؤثر   ی رها ی مرگ و م 

اهم   ن ی همچن  حما   ت ی بر  و  اجتماع   ی روان   ت ی آموزش    ی و 

آنان    ی زندگ   ط ی و بهبود شرا   ی سلامت کل   ی ارتقا   ی برا   ماران ی ب 

 (.  2۶)   کند ی م   د ی تأک 

  ت ی و مسئول   ی رشد معنو   ب ی در پژوهش حاضر به ترت    

ب   ی ر ی پذ  با    ن ی انگ ی م   ن ی شتر ی سلامت  که  داشتند  را  نمره 

د   های ¬ افته ی  )   ی همخوان   گر ی مطالعات  رشد    طه ی (. ح 27دارد 

داشت    ی معنادار   ر ی تأث   ی قلب   ماران ی ب   ی زندگ   ت ی ف ی بر ک   ی معنو 

بود که گزارش دادند    نه ی زم  ن ی مطالعات مشابه در ا   ج ی که با نتا 

  گران ی بالاتر، از نظر اعتقاد بر سلامت با د   ت ی افراد با سطح معنو 

طور  به  دارند،  ا   ی تفاوت  برا   ن ی که  وضع   ی افراد،    ت ی بهبود 

امر    ن ی نشان دادند و هم   ی شتر ی و تلاش ب   ت ی فعال   ش ی خو   ی جسم 

ک  )   ماران ی ب   ی زندگ   ت ی ف ی بر  است  بوده  ح 28موثر    ی ها طه ی (. 

ب  مسئول   ی فرد   ن ی روابط  ک   ز ی ن سلامت    ی ر ی پذ   ت ی و    ت ی ف ی بر 

نتا   ی معنادار   ر ی تأث   ی قلب   ماران ی ب   ی زندگ  با    ر ی سا   ج ی داشت که 

 ( بود  همسو  مسئول 29مطالعات  احساس  قبال    شتر ی ب   ت ی (.  در 

به امر ورزش    ت ی و اهم   ی جسم  ت ی فعال   زان ی م  ش ی افزا   ، ی سلامت 

منجر به   تواند ی م   ی منف   جانات ی و کنترل استرس، اضطراب و ه 

  ی مطالعه ا  ج ی (. نتا 3041گردد )  ی عروق   - ی قلب  ی مار ی کاهش ب 

آموزش  مرکز  فرشچ   ی درمان   ی در  که    ان ی قلب  همدان  شهر 

انجام شده بود نشان داد که برنامه    ی ن ی بال   یی بصورت کارآزما 

  ت ی مسئول  ه، ی تغذ   ، ی ک ی ز ی ف   ت ی بهبود فعال   ی بر رو   ی ت ی ر ی خود مد 

ب  روابط  و  سلامت  )   ی فرد   ن ی درباره  است  نتا 31موثر    ج ی (. 

محسن  قلب  1394)   اران و همک   ا ی پو   ی مطالعه  مرکز  در  که   ،)

در    ی نشان داد که اصلاح سبک زندگ   ز ی مازندران انجام شده ن 

قبال سلامت   ی ر ی پذ   ت ی مسئول   نه ی زم  و    ت ی ر ی مد   ، ی در  استرس 

در    ی امر حتم   ک ی به عنوان    ست ی با   ی م   ی جسم   ت ی فعال   ش ی افزا 

ب   ر یی تغ  نامناسب  و    رفته ی پذ   ی عروق   - ی قلب   ماران ی عادات 

  ن ی اعمال گردد. همچن   نه ی زم   ن ی ا   در مناسب    ی مداخلات آموزش 

  ی سطح سلامت زنان و مردان که حاک   ن ی موجود ب   ی ها تفاوت 

با    سه ی زنان در مقا   ی و روان   ی تر سلامت جسمان   ن یی از سطوح پا 

  ی تر به منظور بررس گسترده  قات ی مردان است، لزوم انجام تحق 

  ی زنان در راستا   ی ت ی حما   ی استها ی امر و اتخاذ س   ن ی ا   ل ی دلا   ق ی دق 

(. در مطالعه  32)   د ی نما   ی م   ی آنها ضرور   ی سلامت   ت ی وضع   د بهبو 

  ج ی با نتا  افته ی  ن ی بود، ا  ه ی تغذ  طه ی نمره در ح  ن ی انگ ی م  ن ی ما کمتر 

به فعال 2019و همکاران )   Moayediمطالعه     ی جسم   ت ی ( که 

مغا  داشتند،  )   رت ی اشاره  ا 33داشت  دل   ی ناهمخوان   ن ی (.    ل ی به 

و    ی ، فرهنگ ی اقتصاد   ، ی اجتماع   ی ها ی ژگ ی وجود تفاوت در و 

 .  باشد ¬ ی م   ه ی دو جامعه هدف قابل توج   یی ا ی جغراف 

نمره زنان بالاتر از مردان    ن ی انگ ی در مطالعه حاضر، م   

ا  اما  آمار   ن ی بود،  نظر  از  ا   ی تفاوت  نبود.  بر    افته ی   ن ی معنادار 

نتا  مقا   ی مطالعات   ج ی خلاف  منظور  به  که    ت ی وضع   سه ی است 

  ی بر سلامت   ت ی جنس   ر ی تأث   ی زنان و مردان جهت بررس   ی سلامت 

شده  ) انجام  جنس 34اند  نقش  بر  و  وا   ت ی (  عنوان    ی ت ی قع به 

ا   ی ک ی ولوژ ی ز ی ف  سازه  م   ی اجتماع   ی و  ابعاد    تواند ¬ ی که 

قرار دهند،    ر ی دو جنس را تحت تأث   ی سلامت   ت ی گوناگون وضع 
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با مردان    سه ی زنان در مقا   ی بد اجتماع   ط ی رابطه شرا   ن ی بود. در ا 

پا   ل ی دل  ب   ی سلامت   تر ¬ ن یی سطوح  نظر  35شد)   ان ی آنها  به   .)

گونه   رسد ¬ ی م  به  زنان  به    ردان م   از   تر ¬ متفاوت   ای ¬ که 

  افت ی در   ی برا   ی شتر ی ب   ل ی و آنها تما   کنند ی خود نگاه م   ی سلامت 

آنها    ی زنانگ   ت ی امر مربوط به هو   ن ی کمک از پزشکان دارند ا 

نقش    رش ی پذ   ی برا   ی شتر ی ب   ل ی تر بوده و تما   ی است که عاطف 

  ی از سبک زندگ   ی دارند. در واقع  زنان به رغم برخوردار   مار ی ب 

از مردان گزارش کرده    دتر خود را ب   ی سلامت   ت ی سالم تر، وضع 

تواند    ی مردان و زنان م   ن ی ب   ی مار ی ب   ی اند. لذا تناقض در آمارها 

مشابه از نظر    ی ها   ت ی امر باشد که زنان در موقع   ن ی از ا   ی ناش 

از مردان به دنبال دارو و درمان هستند   ش ی ب  ، ی سلامت  ت ی وضع 

  ن ی . در مورد ا کنند ی خود را گزارش م   ی مار ی از آنها ب   ش ی و ب 

احت   د ی ا ب   ج ی نتا  ا   اط ی با  در  و  کرد  آ   نه ی زم   ن ی برخورد    نده ی در 

 . باشد   ی م   ی شتر ی انجام مطالعات ب   ازمند ی ن 

 نتیجه گیری 

  ی ارتقاء دهنده سلامت نقش مهم و معنادار   ی رفتارها 

ک  بهبود  دارند.    ی عروق - ی قلب   ماران ی ب   ی زندگ   ت ی ف ی در 

رفتارها   ی سبک زندگ   ر یی تغ   ، ی مداخلات آموزش  ارتقاء    ی و 

و    ی بازتوان   ند ی مؤثر در فرآ   ی به عنوان راهکارها   تواند ی سالم م 

.  رد ی مورد توجه قرار گ   ماران ی ب   ن ی پس از درمان ا   ی ها مراقبت 

  ی تأهل، به صورت منف   ت ی و وضع   ی دانشگاه   لات ی سطح تحص 

از    ی هستند، که ممکن است ناش   رگذار ی تأث   ی زندگ   ت ی ف ی بر ک 

نگران   شتر ی ب   ی آگاه  ب   ی ها ی و  با  افراد    ی مار ی مرتبط  در 

  وه ی ب   ماران ی در ب   ی اجتماع   ت ی احساس عدم حما   ا ی   کرده ل ی تحص 

ا  ن   ها افته ی   ن ی باشد.  برنامه   از ی بر  در    جامع و    ق ی دق   ی ز ی ر به 

روان   کند ی م   د ی تأک   ی بهداشت   ی ها مراقبت  عوامل    ، ی که 

  ی ها توسعه برنامه   ن، ی . بنابرا رد ی را در نظر بگ   ی و فرد   ی اجتماع 

و فراهم    ی بهبود روابط خانوادگ   ، ی و اجتماع   ی روان   ت ی حما 

حما  م   ی اجتماع   ی ها ت ی کردن  مهم   تواند ی مؤثر  در    ی نقش 

ک  همچن   فا ی ا   ماران ی ب   ن ی ا   ی زندگ   ت ی ف ی ارتقاء    ن، ی کند. 

زم   ی ر ی پذ ت ی مسئول  معنو   نه ی در  رشد  و  عنوان    ی سلامت  به 

وضع  ارتقاء  در  مثبت  روان   ی جسمان   ت ی عوامل    ماران ی ب   ی و 

نه    ، ی و رشد معنو   ی ر ی پذ ت ی حس مسئول   ت ی برجسته شدند. تقو 

تغ  به  م   ی رفتار   رات یی تنها  کمک  احساس    کند ی مثبت  بلکه 

با    ی اعتماد به نفس و توانمند   ت، ی رضا    ی ها چالش در مقابله 

  ی منف   ی فرد ن ی روابط ب   ت، ی . در نها د ی نما ی م   ت ی را تقو   ی سلامت 

شده است،    ی معرف  ی زندگ  ت ی ف ی بر ک   ی منف  ی به عنوان عامل   ز ی ن 

در    ی روان   ی ها و کاهش تنش   ی اجتماع   ت ی حما   ت ی که بر اهم 

که   ی مداخلات  ی ها . برنامه د ی نما ی م  د ی تأک   ماران ی بهبود ب   ند ی فرآ 

بر   اجتماع   ر ب   ، ی پزشک   ی ها درمان علاوه  روابط  و    ی بهبود 

در ارتقاء    توانند ی تمرکز دارند، م   ی روان   ی ها کاهش استرس 

 . مؤثر باشند   ماران ی ب   ی زندگ   ت ی ف ی سلامت و ک   ت ی وضع   ی کل 
 

   گزاریسپاس

قدردان   ن ی ا   سندگان ی نو  و  تشکر  از    ی مقاله  را  خود 

اعلام    ی مال   ی تها ی همدان به خاطر حما   ی دانشگاه علوم پزشک 

 . دارند   ی م 

 تعارض منافع 

 . ندارند   ی تعارض منافع   چ ی ه   سندگان ی نو 

   کد اخلاق

نتا   ن ی ا  از  برگرفته  به شماره    ی قات ی طرح تحق   ج ی مقاله 

  ته ی کم   ی و با کد اخلاق مصوب شورا   14000117217مصوب  

پزشک  علوم  دانشگاه  شماره     ی اخلاق  به  همدان 

IR.UMSHA.REC.1399.910   استخراج شده است . 

 یمال تی حما

و    ق ی تحق   ن ی ا  تحقیقات  معاونت  مالی  حمایت  با 

 . فناوری دانشگاه علوم پزشکی همدان انجام شده است 

 سندگانی مشارکت نو

در نگارش مقاله مشارکت نموده    سندگان ی نو   ی تمام 

  . اند 
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