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 عوامل موثر بر اصلاح سبک زندگی در افراد دچار بیماری ایسکمی قلب: مرور یکپارچه

 

 ، دانشجوی دکترای پرستاری 1ناصر جوادی

 ، دکترای پرستاری2* محسن تقدسی

 ، دکترای پرستاری3منصور دیانتی

 
سکمی قلب انجام شد. هدف. ک زندگی در افراد مبتلا به بیماری ای ر اصلاح سب ر ب عوامل موث  این مطالعه با هدف شناسایی 

سیاری از بیماری زمینه. ک زندگی با ب ک زندگی از مفاهیم مهم در حوزه سلامت است. ارتباط سب ها در مطالعات مختلف گزارش سب

های مرتبط با سبک زندگی است که سبب مرگ و ناتوانی قابل توجه در جوامع مختلف ترین بیماریشده است. بیماری ایسکمی قلب از مهم

ای برای کاهش عوارض ناشی از این  تواند مقدمه شود. شناخت عوامل موثر بر اصلاح سبک زندگی در افراد مبتلا به بیماری ایسکمی قلب می می

 بیماری باشد.

کپارچه با روش هفت مرحله روش کار. (، جستجو برای یافتن  عوامل موثر بر اصلاح سبک ۰6۰۲ای دولند و همکاران )این مرور تلفیقی یا ی

ها شامل میلادی انجام گرفت. کلیدواژه ۰6۰۲تا ابتدای مارس  ۰6۲۲زندگی در افراد مبتلا به بیماری ایسکمی قلب در جهان از ابتدای ژانویه 

کننده بود که به صورت ترکیبی و به سبک زندگی، اصلاح، تغییر، بیماری ایسکمی قلب، بیماری کرونر قلب، عوامل بازدارنده و عوامل تسهیل

جستجو شد. در  SID، و Magiran ،Web of Sceince ،Science Direct ،Scopus ،PubMedهای داده شامل های فارسی و انگلیسی در پایگاهزبان

 مقاله در این مطالعه انتخاب و بررسی شد. ۰6دست آمد که در نهایت، مقاله به ۰۵۷۲مجموع، تعداد 

شان داد که ها. یافته کننده در کل مطالعات مقاله به زبان انگلیسی و یک مقاله به زبان فارسی است. تعداد  افراد شرکت ۲۱بررسی مطالعات ن

ای، و چهار مطالعه به صورت کمی از نوع کارآزمایی بود. هشت مطالعه با روش کیفی، هشت مطالعه به صورت کمی مشاهده ۵۲۸۸6۱منتخب 

مطالعه در کشورهای اروپایی و هشت مطالعه در کشورهای آسیایی انجام شده بود. مضامین مقالات در قالب عوامل  ۲۰بالینی بود. همچنین، 

 به دست آمد. اعتقادی -یادگیری، و فردی -سازمانی، روانی -اقتصادی، سیاسی -اجتماعیشناختی یا دموگرافیک، جمعیت

سکمی قلب فرآیندی پیچیده و چندبعدی است. حمایت همه گیری.نتیجه ک زندگی در افراد مبتلا به بیماری ای جانبه از اصلاح سب

های مراقبت از افراد مبتلا به بیماری  ای برای ارتقای برنامه این بیماران برای اصلاح سبک زندگی ضروری است. شناخت این عوامل مقدمه

 ایسکمیک قلبی است. 

 

 بیماری ایسکمی قلب، سبک زندگی، عوامل موثرها:  کلیدواژه
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 مقاله  مروری
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 مقدمه 
 ،شناسیتوسط آلفرد آدلر مطرح شد و در علوم مختلف از جمله روان 1۲22در سال سبک زندگی از موضوعاتی است که نخستین بار 

-(. سبک زندگی به  معنای روش معمول زندگی، نگرش13۲۱)جباران، شناسی و علوم پزشکی مورد پژوهش قرار گرفته است جامعه
سبک زندگی سالم مفهومی است که  (.13۲۱ زاده، ها، سطح اقتصادی و معیارهای اخلاقی تعریف شده است )مهدیها، عادات، سلیقه

-ای از شرایط داخلی و خارجی با هدف طولانی شدن کارکرد سیستمدر علوم پزشکی مورد توجه بیشتری است و به معنی مجموعه
های گوناگون درباره ارتباط و تاثیر سبک (. پژوهش2۲22های بدن یا حفظ و تقویت سلامت فرد است )اوبیدونا و سلیمانوویچ، 

فشار خون انجام شده است. در این میان، و  سرطان، دیابت ،عروقی، چاقیهای قلبیهای مختلف از جمله بیماریزندگی و  بیماری
دلیل اینکه عامل مرگ و ناتوانی زیاد و همچنین، ارتباط قابل توجه با ویژه، بیماری ایسکمی قلب بهعروقی و بههای قلبیبیماری

 ؛2۲22فرناندز و همکاران،  ؛2۲21پور و همکاران،  دادی؛ 2۲1۲سبک زندگی بیشتر مورد توجه بوده است ) اکبرپور و همکاران، 
 (. 2۲2۲مطلق و همکاران،  ؛2۲1۲کوپ، 
-ترین بیماری قلبیعروقی عامل یک سوم از موارد مرگ در جهان هستند. بیماری ایسکمی قلبی به عنوان شایعهای قلبیبیماری

است. با بررسی روند بیماری ایسکمی قلب از سال  21ترین عوامل تهدید سلامت بشر در قرن عروقی در سطح جهانی و از مهم
میلیون نفر و مرگ حدود نه میلیون نفر در  12۱طور میانگین سبب ابتلای مشخص شد که این بیماری سالانه به 2۲1۱تا  1۲۲۲

میلیون مورد  1۸2میلیون نفر و  ۲/1، بیماری ایسکمی قلب سبب مرگ 2۲1۲در سال  (.2۲2۲، جهان شده است )خان و همکاران
ومیر قابل توجه و ارتباط گسترده با سبک زندگی، این بیماری مورد های زندگی توام با ناتوانی در جهان شده است. به علت مرگسال

میلادی موسسه مطالعات قلب فرامینگهام در ایالات متحده امریکا   1۲۱۲از دهه توجه پژوهشگران بوده است. در همین راستا، 
 (.2۲22، ریزی کرد )سفیری و همکارانعروقی( را پایههای قلبییدهنده خطر بیمارمطالعات در مورد عوامل خطر )موارد افزایش

های و استعمال دخانیات مرتبط با سبک زندگی مبتلایان به بیماری ،بسیاری از این عوامل خطر از جمله فعالیت جسمی، تغذیه
ایسکمی قلب است. انجمن قلب امریکا تاکید دارد که مواردی مثل افزایش فعالیت جسمی، اصلاح تغذیه، ترک دخانیات و کنترل 

افراد   های بازتوانی قلبی با تمرکز بر اصلاح سبک زندگی سبب کاهش موارد مرگ شود. برنامه وزن سبب بهبود سلامت قلب می
 (.2۲2۱شود )کور و همکاران،  مبتلا به بیماری ایسکمی قلب می

مبتلایان به بیماری ایسکمی قلب در مواجهه با عوامل خطر و مشکلات زندگی ممکن است اصلاحاتی در سبک زندگی انجام دهند 
-شوند. آگاهی از این عوامل می(. این بیماران در مسیر اصلاح سبک زندگی با عوامل گوناگون مواجه می2۲1۲)صدیق و همکاران، 

این مطالعه با هدف شناسایی عوامل موثر بر اصلاح های مراقبت از بیماری ایسکمی قلب کمک کند. تواند به تدوین و اجرای برنامه
 سبک زندگی در افراد مبتلا به بیماری ایسکمی قلب انجام شد.

 

 هامواد و روش
( انجام شد. مراحل انجام مرور تلفیقی بر اساس این 2۲21این مرور تلفیقی یا یکپارچه بر اساس دستورالعمل دولند و همکاران )

سازی دستورالعمل شامل هفت مرحله نوشتن سئوال پژوهش مروری، تعیین راهبرد جستجو، ارزیابی انتقادی نتایج جستجو، خلاصه
سئوال پژوهشی بر اساس  (.2۲21، ها، تحلیل، بحث و استدلال است )دولند و همکارانسازی دادهنتایج جستجو، استخراج و ساده

)جمعیت، مداخله، بستر، پیامد، زمان( شکل گرفت. سئوال پژوهش این بود که چه عوامل موثری بر فرآیند   PICOTچهارچوب
های مختلف و در بسترهای اجتماعی گوناگون از اصلاح سبک زندگی در افراد مبتلا به بیماری ایسکمی قلب در مطالعات با روش

 میلادی گزارش شده است.  2۲2۱تا ابتدای مارس  2۲13ابتدای ژانویه 
ها شامل سبک های مورد نظر و ارزیابی انتقادی نتایج انجام شد. کلیدواژهدر مرحله دوم و سوم، راهبرد جستجو برای یافتن پژوهش

کننده بود که به صورت ترکیبی و زندگی، اصلاح، تغییر، بیماری ایسکمی قلب، بیماری کرونر قلب، عوامل بازدارنده و عوامل تسهیل
، و Magiran ،Web of Sceince ،Science Direct ،Scopus ،PubMedهای داده شامل های فارسی و انگلیسی در پایگاهبه زبان

SID  جستجو شد. معیارهای ورود شامل مقالات مرتبط با پاسخ به سئوال پژوهش و شامل مقالات با دسترسی تمام متن،  کیفیت
(، و زبان فارسی یا انگلیسی بود. معیارهای خروج 2۲۲۲لیست مرور مطالعات ترکیبی پلویی و همکاران )متوسط و بالا بر اساس چک

ها با های قلبی عروقی )تمرکز بر مبتلایان به بیماری ایسکمی قلب بود(، پژوهشهایی شامل سایر بیماریشامل مقالات با نمونه
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مقاله در این  2۲دست آمد که در نهایت، مقاله به 2۱۷3زبانی غیر از فارسی و انگلیسی و عدم دسترسی به متن کامل مقاله بود. تعداد 
 مطالعه انتخاب و بررسی شد.

های مبهم افزار اندنوت ارسال و عناوین تکراری حذف شد. در ادامه، عناوین و خلاصه ها بررسی شدند. خلاصهعناوین مقالات به نرم 
با توجه به متن کامل بررسی گردید. تعداد هفت مقاله به علت تمرکز بر مواردی مثل کیفیت زندگی و عوامل مرتبط با سبک زندگی 

سازی نتایج جای تمرکز بر اصلاح سبک زندگی در افراد مبتلا به بیماری ایسکمی قلب حذف شد. پس از مرحله پنجم، یعنی خلاصهبه
های مربوط به مقالات منتخب شامل نام نویسنده اول و سال انتشار، هدف، حجم نمونه و مکان سازی دادهجستجو، استخراج و ساده

آمده با دستهای به(. در مرحله ششم، تحلیل داده1پژوهش، طرح پژوهش، نتیجه مطالعه و پیشنهادها انجام شد )جدول شماره 
شده های تحلیل(. در مرحله انتهایی نیز بحث و استدلال پیرامون داده2ها  ادامه یافت )جدول شماره کدبندی و آشکار کردن دسته

 انجام شد. IR.KAUMS.REC.1402.011کد اخلاق انجام گرفت. این مطالعه در راستای پژوهش رساله دکتری با 
 

 هایافته
مورد حذف شدند. در ادامه، تعداد  3۷۸مقاله براساس عنوان و چکیده بررسی شدند. عناوین مقالات تکراری به تعداد  2۱۷3تعداد 
های های زیرمجموعه بیماریمقاله به عللی همچون تکراری بودن، مرتبط نبودن با موضوع مورد بررسی یا بررسی سایر گروه 23۱۸
عروقی )عدم تمرکز بر مبتلایان  به بیماری ایسکمی قلب( حذف شدند. سپس هفت مقاله به علت تمرکز بر مواردی مثل کیفیت قلبی

جای تمرکز بر اصلاح سبک زندگی در افراد مبتلا به بیماری ایسکمی قلب حذف شد. در زندگی و عوامل مرتبط با سبک زندگی به
کدها یا زیرطبقات  1. جدول مقاله در این  مطالعه انتخاب و تحلیل شد 2۲مقاله حذف شدند، و در نهایت، 2۱33مجموع، تعداد 

 دهد.شده از مطالعات منتخب را نشان میاستخراج

 
 گیری طبقات: کدبندی و شکل۲جدول 

 طبقات کدهای استخراج شده از مقالات

لارسنن و  ؛،۰6۲۲، جنس و تاهل )فلود و همکاران ( ۰6۲۷تاوالبه و همکاران،  ؛۰6۰6، سن )جمپا و همکاران

ج  ؛۰6۰۲لارسن و همکاران،  ؛۰6۲۲، تاهل و داشتن شریک زندگی )فلود و همکاران، ( ۰6۰۲همکاران،  وروی

 (.۰6۰۲و همکاران، 

شناختی یا عوامل جمعیت

 دموگرافیک

، ( ۰6۲۵واگننر و هنمنکناران،  ؛۰6۰۲فاستر و همکاران،  ؛۰6۰6،حمایت خانواده و دوستان )دیلا و همکاران

تناوالنبنه و  ؛۰6۲۵نیلسن و همکاران،  ؛۰6۲۸نیکلای و همکاران،  ؛۰6۲۲، حمایت اجتماعی )کول و همکاران

، بنازخنوردهنای ( ۰6۰۰تونسی و همکناران،  ؛۰6۰6، هنجارهای اجتماعی )دیلا و همکاران (،۰6۲۷همکاران، 

، وضنعنینت ( ۰6۰6، (،  زمینه ) مک گارول۰6۲۷درآمد )تاوالبه و همکاران (، ۰6۰۲، دیگران )فاستر و همکاران

 (.۰6۰۲، اشتغال )لارسن و همکاران

 -عوامل اجتماعی

 اقتصادی

وجود کنارکنننان  ،( ۰6۰۰، قوانین سیاسی )تونسی و همکاران، ( ۰6۲۵، عدالتی اجتماعی )نیلسن و همکارانبی

خدمات درمانی و منینینط ( ، ۰6۲0، ساوارسدتیر و همکاران  ؛۰6۲۲، شایسته و حامی بیمار )کول و همکاران

 (.۰6۰۰، فیزیکی )تونسی وهمکاران

 سازمانی -عوامل سیاسی

(، آگاهی و آمنوزش ۰6۲۸میزان رضایت و احساس مسئولیت از تغییرات،  فشارهای عاطفی )نیسن و همکاران، 

 ؛۰6۰۲گودل و هننمننکنناران،  ؛۰6۲۲کول و همکاران،  ؛۰6۲۵اصلاح سبک زندگی )التمیمی و همکاران، 

 (.۰6۲۸نیکلای و همکاران،  ؛۲۲۱0آقایی و همکاران،  گل

 یادگیری -عوامل روانی

(، میزان علاقنه ۰6۲۵واگنر و همکاران، ؛ ۰6۲۵زمان کافی و مناسب برای انجام اصلاحات )نیلسن و همکاران، 

(، وضعیت عمنلنکنرد ۰6۲۸(،  پایبندی به درمان )لی و همکاران، ۰6۲۵های سالم )نیلسن و همکاران، به عادت

(، عقنایند منیهنبنی )دینلا و ۰6۲۲( ، اعتقادات فردی )کول و همکاران، ۰6۲۸جسمی )نیکلای و همکاران، 

سی و همکاران،  ؛۰6۰6همکاران،  -، اراده برای اصلاح و نیناز درک( ۰6۲۱، شده )عشا(، خطر درک۰6۰۰تون

های خود )فاسنتنر ، خودکارآمدی و اعتماد به توانایی( ۰6۲۵نیلسن و همکاران،  ؛ ۰6۰۲،شده )فاستر و همکاران

 .(۰6۲۸نیسن و همکاران،  ؛۰6۰۲، و همکاران

 اعتقادی -عوامل فردی
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کننده در کل مطالعات منتخب، مقاله به زبان انگلیسی و یک مقاله به زبان فارسی بود. تعداد شرکت ۲۱بر اساس بررسی، 

ای، و چهار مطالعه با روش کمی از نفر بود. هشت مطالعه با روش کیفی، هشت مطالعه با روش کمی مشاهده ۵۲۸۸6۱

 (.۰مطالعه در کشورهای آسیایی بود )جدول  ۸مطالعه در کشورهای اروپایی و  ۲۰نوع کارآزمایی بالینی بود. مکان انجام 

 
 : برخی از جزئیات مطالعات مورد بررسی۰جدول 

نویسنده )سال 

 انتشار(

حجم نمونه و  هدف

 مکان پژوهش

 نتیجه مطالعه و پیشنهادها نوع پژوهش

  کول و همکاران

(۰6۲۲) 

تبیین درک بیماران کرونر قلب 

از عوامل موثر بر تغییر سبک 

 زندگی آنها

تیلیل میتوای  بیمار در ایرلند ۲۷

 کیفی

عوامل موثر بر اصلاح سبک زندگی بیماران ایسکمی 

قلب شامل سطح اطلاعات، میزان اطلاعات فرد،   

های ای، شبکهحمایت از طریق ارتباط مداوم و حرفه

 اجتماعی و اعتقادات فردی است.

  فلود و همکاران

(۰6۲۲ ) 

بررسی رابطه تاهل با بروز و 

مرگ و میر بیماری ایسکمی 

 قلب

بیمار زن  ۵۲۲0۰0

 در انگلستان

با در نظر گرفتن عوامل مرتبط با سبک زندگی و  توصیفی

-اقتصادی، خطر پیشرفت بیماری –شرایط اجتماعی

های ایسکمی قلب در زنان متاهل و غیر متاهل 

ای ندارد، ولی از لیاظ مرگ، تفاوت قابل ملاحظه

 زنان متاهل در معرض خطر کمتری هستند.

ساوارسدتیر و 

 ( ۰6۲0) همکاران

بررسی دیدگاه کارکنان بخش 

سلامت و مهارت مورد نیاز در 

مشاوره و آموزش ارتقای کیفیت 

 زندگی بیماران عروق کرونر

بیمار در  ۲۱

 ایسلند و نروژ

تیلیل میتوای 

 کیفی

مشاوره موثر برای بهبود سبک زندگی بیماران کرونر 

های ها و شایستگیقلب نیاز به کارکنانی با مهارت

 بالای ارتباط بین فردی در بخش سلامت دارد.

 تاوالبه و همکاران

(۰6۲۷ ) 

بررسی ارتباط بین حمایت 

اجتماعی و سبک زندگی سالم 

 در بیماران عروق کرونر

بیمار در  ۲۲۲

 اردن

ویژه در بیماران عروق کرونر با حمایت اجتماعی، به توصیفی

تر برای بهبود سبک سن بالاتر و درآمد ماهیانه پایین

 زندگی سالم در آنها لازم است.

التمیمی و 

 ( ۰6۲۵) همکاران

بررسی عوامل موثر بر تغییر 

سبک زندگی بیماران ایسکمی 

 قلبی

مبتلایان بیماری ایسکمی قلبی در کشور عمان  توصیفی مقطعی بیمار در عمان ۲6

 آگاهی اندکی از تغییر سبک زندگی دارند.

  واگنر و همکاران 

(۰6۲۵ ) 

تبیین تغییرات سبک زندگی از 

 بیماران مبتلا به ایسکمی قلب

بیمار زن در  ۱

 دانمارک

تیلیل میتوای 

 کیفی

خانواده نقش مهمی در تغییرات سبک زندگی 

بیماران ایسکمی قلب دارد. زمان شروع بیماری بر 

تغییرات سبک زندگی تاثیر دارد. تغییرات بلافاصله 

-بعد از شروع بیماری، نسبت به حفظ تغییرات راحت

 تر است.

 نیلسن و همکاران

(۰6۲۵ ) 

بررسی موانع تغییر سبک 

-زندگی در پیشگیری از بیماری

 قیهای قلبی عرو

نفر در  ۱0۰

 دانمارک

موانع مهم تغییر سبک زندگی برای پیشگیری از  توصیفی

عروقی شامل نداشتن زمان کافی های قلبیبیماری

چرب، عدم توانایی ترک برای ورزش و تهیه غیای کم

عدالتی چرب و بیسیگار، عدم علاقه به غیاهای کم

 اجتماعی هستند.

 نیکلای و همکاران

(۰6۲۸ ) 

بررسی عوامل مرتبط با تغییر 

سبک زندگی در مبتلایان سکته 

 قلبی حاد

تیلیل میتوای   بیمار در آلمان ۰۲

 کیفی

عوامل داخلی )جسمی و روانی( و عوامل خارجی 

کننده و بازدارنده )اجتماعی( به عنوان عوامل تسهیل

در تغییر سبک زندگی مبتلایان سکته قلبی حاد 

کننده به بازخورد مطرح هستند. از عوامل تسهیل

مثبت، آگاهی از علل و حمایت خانواده و دوستان و از 

عوامل بازدارنده به اختلال عملکرد جسمی، نقص 

 اطلاعات و فشارهای اجتماعی اشاره شده است.
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نویسنده )سال 

 انتشار(

حجم نمونه و  هدف

 مکان پژوهش

 نتیجه مطالعه و پیشنهادها نوع پژوهش

 نیسن و همکاران 

(۰6۲۸ ) 

بررسی ارتباط بیماران کرونر 

ترین افراد در قلب با نزدیک

زندگی آنها برای تغییر سبک 

 زندگی

زوج در  ۲6

 دانمارک

تیلیل میتوای 

 کیفی

میزان رضایت از تغییرات سبک زندگی، احساس 

مسولیت در قبال تغییرات، اعتماد به توانایی برای 

تغییر و فشارهای عاطفی هر کدام بصورت دو پهلو 

توانند سبب تسهیل یا مانع تغییرات سبک زندگی می

 در ارتباطات بیماران کرونر قلب و نزدیکان آنها باشد.

  لی و همکاران 

(۰6۲۸ ) 

بررسی ارتباط پایبندی به 

درمان دارویی، اصلاح سبک 

زندگی و کیفیت زندگی مرتبط 

با سلامت در بیماران سکته 

 قلبی حاد

بیمار در کره  ۲۲۵

 جنوبی

در بیماران پس از سکته قلبی حاد پایبندی به درمان  توصیفی مقطعی

دارویی با پایبندی به اصلاح سبک زندگی مرتبط 

است. بیماران با پایبندی ضعیف به درمان دارویی و 

اصلاح سبک زندگی باید هر چه زودتر مشخص شوند 

 و تیت آموزش قرار گیرند.

آقایی و  گل

 ( ۲۲۱0) همکاران

بررسی تغییرات سبک زندگی 

پس شریان بعد از پیوند بای

کرونری با کاربرد آموزش همتا 

 قبل از عمل جراحی

آموزش همتا قبل از عمل سبب پایبندی به اصلاح  کارآزمایی بالینی بیمار در ایران ۸6

پس شریان سبک زندگی در بیماران بعد از پیوند بای

شود. آموزش همتا شامل شناسایی، کرونری می

آموزش و حمایت اعضایی از یک گروه برای انتقال و 

رساندن اطلاعات درست به دیگران با خصوصیات و 

 های مشابه است.ویژگی

بررسی آمادگی بیماران ایسکمی  ( ۰6۲۱) عشا

قلب برای تغییر رفتارهای 

 سلامتی

بیمار در  ۲۰۰

 اردن

خطر بالاتر ناشی از بیماری ایسکمی قلب سبب  توصیفی مقطعی

آمادگی بیشتر برای رفتارهای تغییر در رابطه با 

 سلامت می شود.

  جپما و همکاران

(۰6۰6 ) 

مقایسه مبتلایان بیماری کرونر 

 0۷قلب با سن بیشتر یا مساوی 

سال  0۷سال با بیماران کمتر از 

در پیشگیری ثانویه تیت نظر 

 پرستاران

بیمار در  ۸۰۲

 هلند

کارآزمایی بالینی 

 تصادفی شده

سال در کاهش حداقل پنج  0۷هر چند افراد بالای 

سال بودند،   0۷تر از افراد زیر  درصد از وزن موفق

ولی در مجموع، سن به تنهایی عاملی برای خودداری 

از انجام مداخلات و اصلاحات سبک زندگی مبتلایان 

 بیماری کرونر قلب نیست.

  دیلا و همکاران

(۰6۰6 ) 

تبیین تجارب مربوط به تغییرات 

سبک زندگی در افراد پس از 

 اولین سکته قلبی

بیمار با اصالت  ۲۲

جنوب آسیا که در 

انگلستان زندگی 

 کنند.می

مطالعه  –کیفی

 گراندد تئوری

ها و حمایت خانوادگی، عقاید میهبی، گروه

هنجارهای اجتماعی در بیماران پس از اولین سکته 

ترین عوامل موثر بر افراد برای انتخاب قلبی از مهم

 های تغییر سبک زندگی است.اولویت

تبیین دیدگاه های راجع به  ( ۰6۰6) گرول مک

سبک زندگی و رفتاری در 

-بیماران سکته قلبی با تفاوت

 اقتصادی -های اجتماهی

بیمار در  ۷6

 اسکاتلند

تیلیل میتوای 

 کیفی

زمینه یا بستر نقش مهمی در اصلاح سبک زندگی 

 بیماران ایسکمی قلب دارد.

  فاستر و همکاران

(۰6۰۲ ) 

تعیین عوامل مرتبط با پییرش 

بیماران در بخش توانبخشی 

های قلبی و انجام فعالیت

 جسمی

بیمار در  ۰۱۷

 اسکاتلند

ترین مانع پییرش بیماران در بخش بازتوانی مهم توصیفی مقطعی

-قلبی نبود نیاز درک شده است. خودکارآمدی به

عنوان کننده مهم و نبود اراده بهعنوان عامل تسهیل

 های جسمی مطرح شد.مانع انجام فعالیت
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های مورد بررسی، عوامل موثر بر اصلاح سبک زندگی مبتلایان به بیماری ایسکمی قلب در قالب پنج در نتایج پژوهش

 -شناختی یا دموگرافیک، عوامل اجتماعیهای متمایز مشخص شد. این طبقات شامل عوامل جمعیتطبقه با مضمون

 هستند.  اعتقادی -یادگیری، و عوامل فردی -سازمانی، عوامل روانی -اقتصادی، عوامل سیاسی

 

 بحث
بندی شدند، دارای عوامل موثر بر اصلاح سبک زندگی افرا مبتلا به بیماری ایسکمی قلب که در قالب پنج طبقه دسته

ارتباطات پیچیده با همدیگر در جهت تاثیر بر اصلاح سبک زندگی افراد مبتلا به بیماری ایسکمی قلب هستند و در این 

 مروری یک دید جامع در این زمینه ایجاد شود.   مقاله سعی شده است با مطالعه

های ایسکمی قلب و پیامدهای آن  سن، جنس و تاهل بر پیدایش بیماریمانند   شناختی یا دموگرافیکعوامل جمعیت

های سنی بیشتر و اوج شیوع در مردان و  شیوع بیماری ایسکمی قلب در مردان در همه گروه ۰6۲۱نقش دارند. در سال 

 ۸6-۸۲سال بود. اما تعداد مردان مبتلا به بیماری تا گروه سنی  ۱۲تا  ۱6و  ۸۱تا  ۸۷زنان، به ترتیب در میدوده سنی 

رسید. علاوه سال به اوج خود می ۵6-۵۲سال و  0۷-0۱سال بیشترین بود و در مردان و زنان، به ترتیب، در گروه سنی 

در بررسی میدوده   ومیر کلی ناشی از بیماری ایسکمی قلب در مردان بیشتر از زنان بود.مرگ ،بر این در همین سال

سن )تعداد مورد   شده دارای بالاترین شیوع استاندارد شدهکشور بررسی ۰6۲ایران در بین  ۰6۲۱تا   ۲۱۱6های  سال

نویسنده )سال 

 انتشار(

حجم نمونه و  هدف

 مکان پژوهش

 نتیجه مطالعه و پیشنهادها نوع پژوهش

 لارسن و همکاران

(۰6۰۲ ) 

های بررسی ارتباط بین ویژگی

دموگرافیک با  –اجتماعی

اصلاحات تغییه ای در بیماران 

کننده به ایسکمی قلب مراجعه

 مراکز توانبخشی

بیمار در  ۲۸0

 دانمارک

تاهل و شاغل بودن سبب تسهیل اصلاح تغییه در  توصیفی طولی

کننده به مراکز بیماران ایسکمی قلب مراجعه

شود. در این مطالعه افراد بیکار وزنان توانبخشی می

 بازنشسته تمایل کمتری به اصلاح تغییه داشتند.

 ورویج و همکاران 

(۰6۰۲ ) 

  

  

بررسی تاثیر شریک زندگی بر 

موفقیت اصلاح سبک زندگی در 

 بیماران کرونر قلب

بیمار در  ۵۲۲

 هلند

کارآزمایی بالینی 

 شدهتصادفی

بیماران قلبی کرونری که شریک زندگی دارند فارغ از 

جنسیت )مرد یا زن بودن( در اصلاح عوامل خطر 

مرتبط با سبک زندگی خود نسبت به کسانی که 

 تر هستند.شریک زندگی ندارند موفق

  گودل و همکاران

(۰6۰۲ ) 

بررسی تاثیر مداخله ی اصلاح 

عوامل خطر مرتبط با سبک 

زندگی بر روی تغییرات سبک 

 زندگی در بیماران کرونر قلب

بیمار  در  ۰۰۲

 نپال

کارآزمایی بالینی 

 شدهتصادفی

در گروه مداخله توسط پرستاران درباره عوامل 

خطری چون مصرف الکل و سیگار، تغییه، شاخص 

توده بدنی، استرس و فعالیت جسمی آموزش داده 

دار شد. مداخله پس از یک ماه سبب اصلاحات معنی

 در سبک زندگی افراد شد.

، تونسی و همکاران

(۰6۰۰) 

بررسی دیدگاه بیماران  نسبت 

به موانع و تسهیلات تغییر سبک 

 زندگی بعد از حوادث قلبی

بیمار در  ۰۲

 عربستان سعودی

تیلیل میتوای 

 کیفی

سه عامل موثر بر رفتارهای سبک زندگی در بیماران 

-فرهنگی و ارزش-قلبی شامل هنجارهای اجتماعی

های خانوادگی و اعتقادات میهبی بود. عوامل 

گر شامل خدمات ناکافی پزشکی، مییط واسطه

فیزیکی و قوانین سیاسی بود. توجه به این عوامل 

 ای برای مداخلات در این زمینه مهم است.زمینه
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های ایسکمیک قلب بود. میانگین سن اولین انفارکتوس میوکارد  انتظار مرگ تقسیم بر جمعیت استاندارد( برای بیماری

های منتشرشده از  سال در زنان( است که این میزان کمتر از گزارش 0۲8۰سال در مردان و  ۷۸8۵سال ) ۷۱در ایران   حاد

( در بررسی ۰6۰۲(. در یک مطالعه مقطعی، گودل و همکاران )۰6۰۰یافته است )صفیری و همکاران،  کشورهای توسعه

بیماران ایسکمی قلب گزارش کردند که جنس میکر از عوامل خطر مرتبط با سبک زندگی در این بیماران است. در 

سال درکاهش وزن )به عنوان یکی از  0۷سال نسبت به افراد زیر  0۷ای در هلند مشخص شد که مردان بالای  مطالعه

 (.۰6۰6، جپما و همکارانتر هستند )اجزای اصلاح سبک زندگی( موفق

( در بررسی عوامل مرتبط با سبک زندگی در ۰6۲۲شناختی، تاهل است. فلود و همکاران )یکی دیگر از عوامل جمعیت

)به تاهل و شاغل بودن سبب تسهیل اصلاح تغییه افراد مبتلا به ایسکمی قلب، تاهل در زنان را بدون تاثیر گزارش کردند. 

شود. در این کننده به مراکز توانبخشی میدر بیماران ایسکمی قلب مراجعهعنوان یکی از اجزای اصلاح سبک زندگی( 

ها (. بر این اساس، ۰6۰۲، افراد بیکار و زنان بازنشسته تمایل کمتری به اصلاح تغییه داشتند )لارسن و همکاران ،مطالعه

 شناختی همچون سن، جنس و تاهل توجه شود.های اصلاح سبک زندگی به مشخصات جمعیتلازم است در برنامه

وضعیت اجتماعی اقتصادی نیز یکی دیگر از عوامل موثر بر سبک زندگی افراد مبتلا به بیماری ایسکمی قلب است. در 

، وضعیت اشتغال، سطح تیصیلات، یک مطالعه مروری گزارش شد که سطح اجتماعی اقتصادی )سطح درآمد خانواده

، احتمال دریافت خدمات پزشکی ( پایین با خطر بالاتر برای بیماری کرونری قلبوضعیت بیمه سلامت و سطح اطلاعات

در یک مطالعه کوهورت )ژانگ و  (.۰6۰۰بالاتر مرتبط است )سیمونی و همکاران،   نامطلوب و احتمال مرگ

و میر کمتر و خطر کمتر ابتلا  هزار نفر مشخص شد که سبک زندگی سالم با مرگ ۲۷6( با بررسی حدود ۰6۰۲همکاران،

متوسط و بالا( مرتبط است. برای بررسی سطح  ،عروقی در شرایط مختلف اجتماعی اقتصادی )پایینهای قلبی به بیماری

، وضعیت اشتغال، سطح تیصیلات و وضعیت بیمه سلامت استفاده اجتماعی اقتصادی از عواملی مثل سطح درآمد خانواده

در این مطالعه افراد بریتانیایی با سطح اجتماعی اقتصادی بالاتر همراه با رعایت سه یا چهار عامل سبک زندگی )مثل  شد.

، اصلاح تغییه و فعالیت جسمی( نسبت به افراد با سطح اجتماعی اقتصادی پایین با حداکثر عدم مصرف دخانیات و الکل

 عروقی را نشان دادند.های قلبیومیر، و بروز بیماری رعایت یک عامل سبک زندگی، خطر بالاتری از ناتوانی، مرگ

زندگی افراد مبتلا به بیماری ایسکمی قلب  ( به بررسی تاثیر زمینه اجتماعی بر سبک ۰6۰6)  مک گارولدر مطالعه 

اجتماعی و اقتصادی در جوامع، در  -های فرهنگیپرداخته شد. بر این اساس، سازمان جهانی بهداشت با توجه به تفاوت

ویژه های مختلف بههای پیشنهادی به کشورها با میوریت اصلاح راهبردهای سبک زندگی برای مقابله با بیماریطرح

، ای آنها منطبق گردد )دایی و همکارانها با زمینه ملی و منطقهخواهد که این طرحبیماری ایسکمی قلب از آنها می

مدیران بهداشتی و درمانی در هر منطقه باید درک روشنی از زوایای مختلف سبک زندگی و تاثیرات آن بر افراد  (.۰6۰۰

 گیاری و اجرا کنند.داشته باشند تا بتوانند در جهت اصلاح سبک زندگی بیماران اقدامات موثر را سیاست

زندگی افراد مبتلا به بیماری ایسکمی قلب دارند. در یک  ویژه خانواده، نقش مهمی در اصلاح سبک اطرافیان بیمار و به

حمایت برای انجام  ،مطالعه کیفی در انگلستان مشخص شد که خانواده در حمایت از بیمار برای کسب اطلاعات مورد نیاز

(. در مطالعه دیلا و ۰6۰۲، های اجتماعی از بیمار نقش دارد )بیرت ویستل و همکارانفعالیت جسمی، و همچنین، حمایت

-دغدغه اصلی مشارکت ،( برای بررسی فرآیند تغییر سبک زندگی افراد مبتلا به بیماری ایسکمی قلب۰6۰6همکاران )

کنندگان حفظ هماهنگی و تعادل بین خانواده معرفی شد. در این مطالعه، به تاثیرات خانواده و دوستان بر انتخاب 

های تغییر سبک زندگی افراد مبتلا به بیماری ایسکمی قلب اشاره شده است. بر این اساس، فرد مبتلا به بیماری اولویت

ایسکمی قلب باید بتواند برای پیشبرد اهداف اصلاح سبک زندگی با خانواده و دوستان هماهنگی ایجاد کند و از 

 .مند گردد های آنها در این مسیر بهره حمایت

های سلامت در کشورهای مختلف سعی در مدیریت و کنترل بسیاری از  سازمان جهانی بهداشت با همکاری نظام

گیاری نخستین مرحله در چرخه سیاست.  (۰6۲۱، ایسکمی قلب دارد )هاتچیسون و همکاران  ها از جمله بیماری بیماری
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شود. بیان مشکل  بیان مشکل آغاز میها از جمله حوزه سلامت، تدوین سیاست است. تدوین سیاست نیز با در تمام حوزه

شود افراد به اندازه کافی در مورد موضوعی نگران شوند و با دیگران بیث کنند )هاردی و  یعنی چیزی که سبب می

کننده برای میر و ناتوانی قابل ملاحظه موضوعی نگران و دلیل ایجاد مرگ های ایسکمی قلب به (. بیماری۰6۰6، همکاران

ها  سازمان(. در این راستا ۰6۰6، )خان و همکارانهای حوزه سلامت قرار دارد  گیاریجوامع است و در اولویت سیاست

مسئول راهبردهای پیشگیری از بیماری و ارائه خدمات، و افراد، مسئول حفظ سبک زندگی سالم هستند. لیا این  

راهبردهای سیاسی و قانونی زمانی موثر خواهد بود که وارد سبک زندگی افراد شوند و بتوانند آنها را در اصلاح سبک 

 . (۰6۲۱، )هاتچیسون و همکارانزندگی خود یاری کنند 

ها با یک اجرای  رسد. بدیهی است که بهترین برنامه و سیاستنوبت به اجرای آنها می ،های سلامتپس از تدوین سیاست

ها نیاز به وجود کارکنان شایسته  ضعیف به مقاصد و اهداف خود نخواهد رسید. برای اعمال دقیق و موثر این سیاست

است. مطالعات بسیاری بر نقش کارکنان شایسته بهداشتی درمانی در کمک به افراد مبتلا به بیماری ایسکمی قلب برای 

(. به علاوه، خدمات درمانی و ۰6۲0، ساوارسدتیر و همکاران  ؛۰6۲۲، )کول و همکاراناند  زندگی تاکید کرده اصلاح سبک

های سلامت گر در اجرای صییح سیاستتواند عامل تسهیل مییط فیزیکی مناسب نیز در کنار وجود کارکنان شایسته می

 (.۰6۰۰، )تونسی وهمکاران و کمک به اصلاح سبک زندگی افراد مبتلا به بیماری ایسکمی قلب گردد

( ۰6۲۸شناختی دارای تاثیرات عمده بر اصلاح سبک زندگی بیماران ایسکمی قلب هستند. نیسن و همکاران )عوامل روان

سبک زندگی در  شناختی مثل خشم، ترس و افسردگی از موانع اصلاح در یک مطالعه کیفی گزارش کردند که عوامل روان

در یک مطالعه شود. افراد مبتلا به بیماری ایسکمی قلب هستند و نبود این عوامل سبب تسهیل اصلاح سبک زندگی می

ایسکمی قلب گزارش شدند افراد مبتلا به بیماری عنوان عامل پیامدهای نامطلوب در مروری، اضطراب و افسردگی به

برای غلبه بر تواند عدم اصلاح سبک زندگی باشد. یکی از این پیامدهای نامطلوب می(.  ۰6۲۱، )سماردیجک و همکاران

شناختی و آگاهی دادن به افراد مبتلا به بیماری ایسکمی قلب برای اصلاح سبک زندگی نیاز به آموزش این مشکلات روان

 افراد است.

شی و همکاران با مرور مقالات گزارش دادند که آموزش به افراد مبتلا به بیماری ایسکمی قلب در مرحله پیشگیری ثانویه 

سبب کاهش اضطراب و افسردگی در این بیماران خواهد شد. با توجه به این مطالعه، یک برنامه آموزشی مناسب برای این 

-های موجود، ترکیبی از روشبیماران باید شامل آموزش اصلاح عوامل خطر و مدیریت بیماری، هدفمند و بر پایه نظریه

(. همچنین، در یک کارآزمایی بالینی ۰6۰۰ماهه باشد )شی و همکاران،  ۲های آموزشی، و حداقل طی یک دوره آموزشی

فرم اینترنتی، افراد مبتلا به بیماری ایسکمی قلب را برای مدیریت بیماری و شده، پرستاران با  کمک یک پلتتصادفی

اصلاح سبک زندگی آموزش دادند. علاوه بر آموزش، با جلسات هفتگی با بیماران در این فضای اینترنتی سعی در نظارت 

زندگی افراد  و ارسال بازخورد به آنها نمودند. نتایج حاکی از موثر بودن این روش در آموزش و نظارت بر اصلاح سبک 

 (.۰6۰۲، یوسو و فونگمبتلا به بیماری ایسکمی قلب بود )جینگ

باورها و درک فرد مبتلا به بیماری ایسکمی قلب عنصر مهمی در اصلاح سبک زندگی خود است. میزان خطری که بیمار 

  های مهم در حرکت به سوی اصلاح سبک کند یکی از ملاک از ناحیه بیماری ایسکمی قلب برای سلامت خود درک می

زا با یکدیگر متفاوت . افراد از نظر درک از حساسیت و هرگونه ناخوشی یا اختلال آسیب(۰6۲۱، )عشازندگی است 

کنند و در سوی دیگر، افرادی هستند هستند. در یک سو افرادی هستند که هرگونه احتمال ابتلا به بیماری را انکار می

تر و مبتلا به بیماری درک  شوند. در کل، هرچقدر فرد خودش را حساسکه نسبت به ابتلا به بیماری دچار وحشت می

زند. در مدل اعتقاد بهداشتی، درک فرد از بیماری در قالب کند به احتمال بیشتر دست به اقدامات پیشگیرانه و اصلاح می

شده  ، شدت درکخاطر یک رفتار دچار یک بیماری شود(شده )باور ذهنی که فرد به مفاهیمی همچون حساسیت درک

های کاهش خطر یا شدت بیماری( و موانع شده )باور به مزایای روش )باور به زیان حاصل از ابتلا به بیماری(، منافع درک

های پیگیری یک رفتار( بیان شده است. مجموعه این مفاهیم سبب درک روشن فرد برای اصلاح  شده )باور به هزینه درک
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 (.  ۰6۰۰زندگی در بیماری ایسکمی قلب خواهد شد )صفاری و همکاران،  سبک

ایسکمی قلب برای اصلاح سبک زندگی و متزلزل نشدن در مواجهه با موانع نیز عنصر مهم و فرد مبتلا به بیماری اراده 

، در کنار درک بیمار از خطر و اراده برای اصلاح (۰6۲۵نیلسن و همکاران،  ؛  ۰6۰۲،قابل توجهی است )فاستر و همکاران

های خود )اطمینان به توانایی خود در پیگیری یک رفتار( شاخصه مهم خودکارآمدی و اعتماد به توانایی ،سبک زندگی

 ؛۰6۰۲، ایسکمی قلب است )فاستر و همکارانافراد مبتلا به بیماری دیگری در توانبخشی قلب و اصلاح سبک زندگی 

شرایط مختص به هر فرد مبتلا به بیماری ایسکمی قلب نیز در اصلاح سبک زندگی وی موثر .  (۰6۲۸نیسن و همکاران، 

زمان کافی و مناسب برای انجام اصلاحات وابسته به شرایط فرد است. بیمار در زندگی روزمره باید است. به عنوان مثال، 

اوقات مشخصی را برای اجرای برنامه اصلاح سبک زندگی، مثل ورزش کردن، در نظر داشته باشد. علاوه بر این، میزان 

تواند به تر باشد میهای سالم نیز در افراد مختلف یکسان نیست و هر چه این خصوصیت در فرد قویعلاقه به عادت

 (.۰6۲۵واگنر و همکاران، ؛ ۰6۲۵گر برای اصلاح سبک زندگی عمل کند )نیلسن و همکاران، عنوان یک تسهیل

های اصلاح سبک زندگی  های کارآمد در حیطهتواند سبب تدوین برنامهشناخت عوامل موثر بر اصلاح سبک زندگی می

هایی که ارتباط تنگاتنگی با  افراد مبتلا به بیماری ایسکمی قلب در کشورهای مختلف از جمله ایران شود. یکی از حیطه

های توانبخشی قلبی برای اصلاح سبک زندگی در افراد مبتلا به بیماری ایسکمی قلب دارد، توانبخشی قلبی است. برنامه

عروقی ایجاد شده است. بازتوانی قلبی یک مدل مراقبتی اصلاح سبک زندگی و افزایش آگاهی افراد مبتلا به بیماری قلبی

عروقی ومیر و کاهش پییرش مجدد افراد مبتلا به بیماری قلبیاثربخشی مناسب است که سبب کاهش مرگ-با هزینه

سال  ۲6( در یک مطالعه مروری گزارش داد که مطالعات ۰6۲۵اکبری ) (. حاج علی۰6۰۲شده است)خوزه و همکاران، 

-گیشته دلالت بر بهبود ظرفیت عملکردی، بهبود عوامل خطر، بهبود کیفیت زندگی مربوط به سلامتی، و کاهش مرگ

شناسنامه  ۲۲۱۲های بازتوانی قلبی دارد. در ایران از سال عروقی بعد از شرکت در برنامهومیر افراد مبتلا به بیماری قلبی

خدمات بازتوانی قلب در دو نسخه شامل خارج از بخش بستری و داخل بخش بستری توسط معاونت درمان وزارت 

، تمرینات بندی خطرهای پزشکی و طبقهدر این اسناد، اجزای بازتوانی قلبی شامل ارزیابی .بهداشت تهیه و ابلاغ شد

روانی توسط پزشکان، پرستاران و سایر کارکنان بخش سلامت ذکر شده است  -های اجتماعیورزشی، آموزش و حمایت

( به جامع نبودن شناسنامه بازتوانی قلبی در ایران اشاره ۰6۲۱قنبری و همکاران )(.  ۰6۲۷، )برنامه توانبخشی قلبی ایران

انجام اند و لزوم توجه به وضعیت فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی را در تدوین این دستورالعمل ضروری دانستند. کرده

مطالعات گسترده برای شناسایی عوامل موثر بر اصلاح سبک زندگی افراد مبتلا به بیماری ایسکمی قلب و سایر 

-های جامع و دقیق در سطوح مختلف پیشگیری به های قلبی در ایران امری ضروری است و سبب طراحی برنامه بیماری

 ویژه توانبخشی قلبی در این بیماران خواهد شد. 

 

 گیری نتیجه
اصلاح سبک زندگی در افراد مبتلا به بیماری ایسکمی قلب فرآیندی پیچیده و چندبعدی است. این افراد برای اصلاح 

شوند. هر کدام از این عوامل در بسترهای اجتماعی و فرهنگی سبک زندگی با عوامل درونی و بیرونی متعددی مواجه می

تواند نقش مهمی در اصلاح سبک زندگی داشته باشند. این مطالعه با پکپارچه کردن نتایج، پنج عامل کلیدی مختلف می

سازمانی، و عوامل  -یادگیری، عوامل سیاسی -اعتقادی، عوامل روانی -شناختی، عوامل فردیشامل عوامل جمعیت

-اقتصادی را به عنوان عوامل موثر بر اصلاح سبک زندگی در افراد مبتلا به بیماری ایسکمی قلب گزارش می -اجتماعی

های اصلاح جانبه از افراد مبتلا به بیماری ایسکمی قلب در تدوین و اجرای برنامهدهد. توجه به این عوامل و حمایت همه

 سبک زندگی امری ضروری است. 
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Factors affecting lifestyle modification in people with ischemic heart 
disease: An integrated review 
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Abstract 
Aim. This study was designed to identify factors affecting lifestyle modification in people with is-
chemic heart disease. 
Background. Lifestyle is an impor tant deter minant of health. The relationship between lifestyle and 
various diseases has been reported in many studies. Ischemic heart disease is one of the most important 
diseases related to lifestyle, which causes significant morbidity and mortality in societies. Understanding 
the factors affecting the lifestyle modification of people with ischemic heart disease can reduce the com-
plications caused by this condition. 
Method. This integrated review with the seven-step method of Dhollande et al. (2021), searching for 
effective factors on lifestyle modification in people with heart ischemia in Persian and English language 
articles published from January 2013 to March 2024. The keywords included lifestyle, modification, 
change, ischemic heart disease, coronary heart disease, inhibiting factors and facilitating factors, which 
were searched out in databases including PubMed, Scopus, Science Direct, Web of Sciences, Magiran and 
SID. A total of 2753 articles were obtained, and finally 20 articles were selected and reviewed in this 
study. 
Findings. The review of studies showed that 19 articles are in English and one article is in Farsi. The 
number of participants in all selected studies was 738809. Eight studies were conducted with qualitative 
method, eight with quantitative observational designs and four with clinical trial design. Also, 12 studies 
were conducted in European countries, while eight were conducted in Asian countries. The themes of the 
articles were obtained in the form of demographics, socio-economic, political-organizational, psychologi-
cal-learning and individual-belief factors. 
Conclusion. Lifestyle modification in people with ischemic hear t disease is a complex and multidi-
mensional process. Holistic support for these patients is necessary to modify their lifestyle. Understanding 
these factors is a basis for improving care programs for these patients. 
 
Keywords: Ischemic hear t disease, Lifestyle, Influential factors 
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