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  156:صفحه                   تعداد2/3/1390  :غ التحصيليفار          تاريخ ادبيات و علوم انساني:دانشكده

  :ها واژه كليد

  رفتارهاي بهداشتي، حمايت اجتماعي، دلسوزيخود، Dتيپ شخصيتي نر قلبي، و بيماري كر

  :چكيده
بيماريهاي  در بروز عوامل روان شناختي اجتماعي در سلامت جسمي و تاثير – نظر به اهميت و تاثير روزافزون عوامل رواني 

 ، حمايت اجتماعي و Dمختلف از جمله بيماريهاي قلبي و عروقي اين پژوهش با هدف كلي بررسي ارتباط تيپ شخصيتي 
با و بدون بيماران كرونر قلبي تعيين تفاوت بين   وقلبيكرونر خود دلسوزي در پيش بيني رفتارهاي بهداشتي بيماران 

  .انجام گرفتتارهاي بهداشتي آنان، رف اين متغيرها و جراحي و افراد سالم در
كننده به بيمارستان تخصصي شهيد مدرس تهران در سال قلبي مراجعه كرونر جامعه آماري اين تحقيق شامل كليه بيماران

ها از چك ليست براي جمع آوري داده. .باشدمي  نفرگروه سالم44كرونر قلبي و  نفربيمار84  پژوهش شامل نمونهو 1389
پرسشنامه حمايت  دلسوزي،، مقياس خودDمقياس تيپ شخصيتي هاي رواني،  فرم كوتاه پرسشنامه نشانهتي،جمعيت شناخ

 و پيش بيني Dنتايج پژوهش فرضيه ارتباط ميان تيپ شخصيتي . رفتارهاي بهداشتي استفاده شداجتماعي و پرسشنامه
ولي فرضيه . ارهاي بهداشتي را مورد تاييد قرار دادبيني رفتدلسوزي و پيشرفتارهاي بهداشتي و فرضيه ارتباط ميان خود

نتايج تحليل  .هاي پژوهش مورد تاييد قرار نگرفتبيني رفتارهاي بهداشتي توسط يافتهارتباط ميان حمايت اجتماعي و پيش
  را دراشتيتوانند تغييرات مربوط به رفتارهاي بهد دلسوزي ميخودو D تيپ شخصيتي نشان دادند كه هررگرسيون چند متغي

تيپ فقط  ، در صورتي كه در افراد سالمداري پيش بيني كنند جراحي به صورت معنيو بدون با  كرونر قلبيبيماران
 همچنين .بيني كندداري پيش گروه به صورت معني اينتواند تغييرات مربوط به رفتارهاي بهداشتي را درميD شخصيتي

، حمايت اجتماعي، خود دلسوزي، رفتارهاي D بر روي نمره هاي تيپ شخصيتي )مانوا(نتايج تحليل واريانس چند متغيري 
بهداشتي در بيماران كرونر قلبي با و بدون جراحي و افراد سالم نشان داد كه بين ميانگين نمره هاي تيپ شخصيتي، 

معني داري وجود دارد  تفاوت بي با و بدون جراحي و افراد سالمخوددلسوزي، رفتارهاي بهداشتي در بيماران كرونر قل
)001/0p < . ( 
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  مقدمه

وقي شايعترين علت مرگ و مير در كشورهاي در حال توسعه و صنعتي شناخته امروزه بيماريهاي قلبي عر

 ميليون نفر دچار حملات 5/1در كشورهاي توسعه يافته نيز سالانه بيش از كه دهد آمار نشان مي. شده است

 تحقيقات .)1387احمدي فراز، واميني(دميرن هزار نفر مي500گردند كه از اين تعداد در حدود قلبي مي

 بيماري هاي قلبي عروقي در فهرست اولين بيماري ناتوان كننده قرار 2020اكي از آن است كه تا سال ح

 نقش مهمي در دستيابي به اهداف بهداشتي ، لذا پيشگيري و درمان به موقع جهت كاهش عوارض،گيرندمي

 ). 1387احمدي فراز، واميني(خواهد داشت

، كنندعروقي فوت مي- از زنان و مردان به علت بيماريهاي قلبيد درص25اند كه مطالعات مختلف نشان داده

 ي عروقي شايعترين علت مرگ و مير در دنيا بيماريهاي قلب2030شود در سال كه پيش بيني مي به طوري

 در . شايعترين بيماري قلبي عروقي انفاركتوس ميوكارد است كه ناشي از آترواسكلروز عروق كرونر است.باشند

 .عوامل خطرساز انفاركتوس ميوكارد را با عوامل خطرساز آترواسكلروز در يك رديف قرار دادتوان ميحقيقت 

  عوامل خطرساز بيماريهاي قلبي عروقي به دو دسته كلي قابل تعديل و غير قابل تعديل تقسيم 

ن،  عواملي همچون سن بالا، جنس، نژاد از جمله عوامل غير قابل تعديل و پرفشاري خو.گردندمي

  را از عوامل قابل تعديل ...  و يهيپرليپيدمي، استعمال دخانيات، ديابت قندي، الگوي زندگي، بي تحرك

 شناسايي عوامل خطرساز بيماريهاي قلبي عروقي و كنترل اين عوامل خطرساز از مهمترين .توان برشمردمي

ه هاي كنترل آنها طراحي اقدامات طب پيشگيري است و ضروري است كه در هر جامعه شناسايي و برنام

  .)1387،خداياري وبيات ماكو، آرش(دشو

توانند تمامي ابعاد زندگي فرد را تحت تاثير قرار داده و از كيفيت بيماريهاي قلبي اگر خوب كنترل نگردند، مي

ن از آنجا كه اي) 2005 ،2و چانگ چان  چان،؛2002 و همكاران،1تاد(زندگي مبتلايان تا حدود زيادي بكاهند 

                                                   
1- Tod & et al 
2- Chan, chan & chang  
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بايست از روند بيماري ها سير مزمن داشته و درمان قطعي ندارند، با ارتقاء سطح سلامتي و پيشگيري، مي

  ). 1،2005بلك وهواكس(پيشرفت آنها جلوگيري نموده و از ناتوانيهاي حاصل از آنها كاست

 با فرد توسط شده مشاهده يا واقعي سلامت وضعيت از نظر صرف كه هستند فعاليتهايي بهداشتي رفتارهاي

 در مجموع بيماران عروق .)1384محمودآباد مظلومي(شودمي انجام ارتقاءسلامت و حمايت حفظ، هدف

كرونري رفتارهاي بهداشتي ناسازگارانه تري نظير سيگاركشيدن، ورزش نكردن و رژيم غذايي بد دارند 

   ).2،2007دنولت، هولمز، ورينتس،كونراد(

شواهد . عروقي صورت گرفته است-اسي سلامت در حوزه بيماريهاي قلبيتحقيقات زيادي درمورد روان شن

يكي از متغيرهاي مهم اثر گذار ديگر . حاكي از آن است كه شخصيت نقش مهمي در چنين بيماريهايي دارد

اي است  بيانگر تعامل صفات ويژهDمفهوم تيپ شخصيتي .  استDبر بيماري عروق كرونري، تيپ شخصيتي 

 و مولفه هاي آن و تندرستي Dبين تيپ شخصيتي . وي سلامتي اثرات زيانباري داشته باشدكه ممكن است ر

نتايج اين تحقيق حاكي از اين است كه تنش هاي ناشي از . بيماران عروق كرونري رابطه ي منفي وجود دارد

 نراد،دنولت،كو(گذارند از طريق تغييرات رفتاري و فيزيولوژيكي بر سلامتي اثر ميDتيپ شخصيتي 

  ).3،2003استيونز و ويرينتس كلرك، برودسيرت،

در . گرددبيماري قلبي به دليل ماهيت مزمن و ناتوان ساز خود بسيار تهديد كننده و تكان دهنده تلقي مي

توانند رابطه عاطفي خوبي با ديگران نتيجه اين بيماران همواره دچار نوعي استرس مزمن بوده و در نتيجه نمي

گيري شركت كرده بودند به يافته هاي پژوهش نشان داد كه بيماراني كه در مرحلة پي. ر نمايندو محيط برقرا

اين يافته به آن معنا است كه بهزيستي .  از بهزيستي روانشناختي بالاتري برخوردار بودنديصورت معني دار

در نتيجه احتمال بهبودي كند و روانشناختي به مشاركت بيشتر و موثرتر در فرايند درمان بيماران كمك مي

 ).1387، پورنقاش تهراني وبشارت، پورنگ، صادق پورطبايي( دهدرا افزايش مي

                                                   
1
- Black & Hawks 

2- Denollet, Holmes, Vrints & Conraads  
3- Denollet, Conraads, Brutsaert, Clerck, Stevens & Vrints  
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به  با افزايش مرگ قلبي و ساير علل كه منجر  حمايت اجتماعيشواهد حاكي از آن است كه سطوح پايين

 ،سل (عروقي مؤثر هستندرترو اسكلروز در بيماران قلبي آ ارتباط داشته و در پيشرفت ،شودمرگ و مير مي

 قوي و پايداري در ادبيات وجود دارد كه انزواي اجتماعي و يا شواهد. )2008،  گوسنس و ويسرن،گراف

 و 1بونكر(  يك عامل خطرساز مستقل در بيماريهاي كرونر قلبي است به عنواننقصان حمايت اجتماعي

ت اجتماعي با بروز بيماري كرونر قلبي حماي). 21999 و كاپلان، بولومنتال روزانسكي؛2003ٰهمكاران 

 با ميزان و )2002؛ انگ و همكاران، 1999 روزانسكي و همكاران ؛1998 3ر، ويلهم سنم گو-ث اُر،رزنگرن(

 اناثرات مفيد حمايت اجتماعي در پيش آگهي بيمار. مرگ و مير ناشي از بيماريهاي قلبي عروقي مرتبط است

گومر -ارث(  در مردان به اثبات رسيده استبويژهد بيماريهاي قلبي عروقي  مجدجلوگيري از عود و  قلبيكرونر

 .)1998و همكاران

شيوتا،كلتنر (تنظر گرف ي با ديگران را تسهيل مي كند دردمي توان بعنوان يك هيجان كه همدر را دلسوزي

ناختي مرتبط با افزايش بهزيستي روانش اجتماعي مانند نقش(حفظ دلسوزي براي ديگران . )4،2006و جان

افرادي كه حس دلسوزي براي ديگران را در دوره اي كوتاه از يك برنامة . )5،2008كوپر و شلدن(است

آزمايشي آموختند احساس بيشتري از ارتباط و اتصال با ديگران و افزايش خلق مثبت را نسبت گروه كنترل 

زي با رفتارهاي بهداشتي بيماران رسد كه دلسوبنظر مي). 6،2008هاچرسون، سپالا و گراس(تجربه كردند

  .مرتبط باشد

، حمايت اجتماعي و خود دلسوزي با Dدر اين پژوهش تلاش شده است كه ارتباط متغيرهاي تيپ شخصيتي 

  .رفتارهاي بهداشتي در بيماران كرونر قلبي مورد بررسي قرار گيرد

 

                                                   
1- Bunker & et al 
2- Roznski, Blumenthal, Kaplan 
3- Rosengren, Orth-Gomer & Wilhelmsen 
4
- Shiota, Keltner & John 

5- Cooper & Shelden 
6- Hutcherson, Seppala & Gross 
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  بيان مسئله

 مير در كشورهاي توسعه يافته و در حال توسعه  عروقي به عنوان عمده ترين علل مرگ و–بيماريهاي قلبي 

كه از اين ميان بيماري عروق كرونري به عنوان كشنده ترين بيماري ) 2008سل، گراف و ويسرن، (است

، 1ريدكر(دهد  درصد مرگ هاي قلبي را به خود اختصاص مي50است و بيش از عروقي شناخته شده- قلبي

سبك زندگي ، فشارخون بالا، ديابت، كلسترول بالايرهايي مانند متغ عروقي -بيماريهاي قلبيدر ). 2001

  درصد90 كه بيش از اند عوامل خطرساز شناخته شده به عنوان روانشناختي- اجتماعيمتغيرهايناسالم و 

  ). 2004لاناس و همكاران، (كنند را تبيين ميعلل بروز بيماريهاي كرونر قلبي 

 عروقي است كه از رسوب چربي در جداره سرخرگ -يماري هاي قلبي بيماري كرونر قلبي يكي از اشكال ب

مجلسي، محبي و مجلسي، (ايجاد مي شود ) هايي كه به قلب خون رساني مي كنندسرخرگ(هاي كرونر 

اين بيماري يكي از سه علت اصلي مرگ و مير در كنار سرطان و سكته مغزي در كشورهاي صنعتي ). 1377

بيماري كرونر ). 2002؛ سازمان جهاني بهداشت، به نقل از سارافينو، 1379 و پاول، ليندزي(رود به شمار مي

اسكرودر و ؛ به نقل از 2002انجمن قلب امريكا، (قلبي اولين عامل مرگ در كشورهاي مختلف است 

ريهاي  ميليون نفر در امريكا از بيما60طبق آمارهاي موجود در انجمن قلب امريكا بيش از ). 2005، 2اسكاورزر

  . برندقلبي و عروقي رنج مي

اي تواند تحت تاثير رفتارهاي فردي مانند عادات تغذيه عروقي مي-رفتارهاي بهداشتي در بيماران قلبي 

نامناسب، فقدان فعاليت جسماني و ورزش، استرس هاي جسمي و رواني، وزن، استراحت و خواب، استفاده از 

زيادي در تندرستي بيماران قلبي متغيرهاي . ر رفتارهاي خطرزا باشدهاي الكلي و ديگسيگار، مصرف نوشيدني

  ).2005، 3گريگس و لوسكالزو(دارند  عروقي تاثير

                                                   
1- Ridker 
2- Schroder & Schwarzer 
3- Grigs & Loskalzo 
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 در سالهاي اخير شواهد زيادي در مورد اهميت عوامل روانشناختي در سبب شناسي و تشديد بيماريهاي قلبي

-  بعنوان يك عامل خطر در پيشD يصيتشختيپ ). 2005،  همكارانو1روزانسكي (عروقي فراهم شده است 

به اعتقاد دنولت  . مورد توجه قرار گرفته استآگهي دراز مدت بيماران قلبي با تيپ شخصيتي درمانده

 و بازداري ي به افرادي اشاره دارد كه بصورت خودبخودي سطوح بالاي هيجان منفD  شخصيتيتيپ) 2003(

راي تجربه هيجانات منفي و ب D شخصيتي تيپ دارايافراد به عبارت ديگر، . كننداجتماعي را تجربه مي

شود كه وجود هيجان منفي در اجتناب از بيان اين هيجانات در تعاملات اجتماعي مستعد هستند و تصور مي

 كه روشهاي انطباقي ردآنها كم نيست و نه تنها بايد بعنوان يك عامل خطر به آن توجه كرد بلكه بايد دقت ك

به اين نتيجه ) 2003(دنولت و همكاران . )2008، ويليامز و همكاران( جانات منفي چگونه استفرد با اين هي

  هاي قلبي ي مهمي براي ناراحتي مستقل از عوامل ديگر، پيش بيني كنندهDرسيدند كه تيپ شخصيتي 

عروقي   و مشكلات قلبي Dشخصيتي پرفتارهاي بهداشتي يك عامل تعديل كننده ارتباط بين تي. باشدمي

  .است

 بيشتر رفتارهاي بهداشتي ناسازگارانه نظير سيگار كشيدن، ورزش نكردن و D بيماران داراي تيپ شخصيتي

بيماران داراي ها حاكي از اين است كه نتايج پژوهش. )2007 و همكاران، 2پدرسون( دارند رژيم غذايي بد

براي مثال (بينند اشتي بيشتر آسيب ميدر مقايسه با ساير بيماران از لحاظ وضعيت بهد Dتيپ شخصيتي 

تيپ نشان دادند كه تنها مولفه عاطفه منفي ) 1388(ابوالقاسمي و همكاران ). 3،2007اگواريوس و همكاران

بنابراين با توجه به تاثيري . كند تندرستي افراد مبتلا به بيماري عروق كرونري را پيش بيني ميDشخصيتي 

تري در تواند به پيش آگهي ضعيفمي، ها و اعمال و رفتار داردي، انتخابسبك زندگ درD كه تيپ شخصيتي 

 .عروقي منجر شودبيماران قلبي 

                                                   
1- Rozanski, Blumenthal, Davidson, Saab & Kubzansky  
2- Pedersen, Denollet, Ong, Serruys, Erdman & Van Domburg 
3- Aguarius & et al. 
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منظور از حمايت اجتماعي، قابليت و كيفيت ارتباط با . حمايت اجتماعي است، متغير مرتبط ديگر با رفتارهاي بهداشتي

حمايت ديگران، تامين كننده خدمات و اطلاعات عيني . نندكديگران است كه منابعي را در مواقع مورد نياز فراهم مي

فرد . سازداست كه احساس مراقبت شدن، مورد حمايت واقع شدن، احترام داشتن، ارزشمند بودن را براي فرد فراهم مي

. كند كه در بخش قابل توجهي از مراودات اجتماعي قرار داشته و در يك تعهد دو جانبه شريك استاحساس مي

ت اجتماعي يك كمك دو جانبه است كه موجب خلق تصور مثبت از خود، پذيرش خود، احساس عشق و حماي

شناختي سودمندي روان). 1385حميد، (دهد گردد و همه اين موارد به فرد فرصت خود شكوفايي ميارزشمندي مي

هاي موثر يوهعوامل فشار، انتخاب ش ارزيابي ذهني حمايت اجتماعي ممكن است ناشي از اثر آن روي

ليپور،  ؛1984، 2؛ كوهن و مك كي1982، 1ليبرمن(نفس و مهارتهاي فردي باشد سازگاري، احساس عزت

- ها حاكي از آن است كه ميزان آسيبنتايج اين پژوهش). 1383پور،  به نقل از علي31991ايوانز و اشنايدر

ا افراد داراي حمايت اجتماعي پايين كمتر پذيري روانشناختي افراد داراي حمايت اجتماعي بالا در مقايسه ب

  ). 1383پور، به نقل از علي52002فراسر، اسپينك ؛4،1986و استينر براي مثال مونرو، برومت، كنل(است 

 وابسته به حمايت اجتماعي است كنترلي و ساير بيماريهاي مزمن خود كرونر قلبيدر بيماران 

اجتماعي بندورا، حمايت اجتماعي يك پيش زمينة مهم  -ناختي در رويكرد ش،براينعلاوه. )6،2004ديماتو(

 مطالعات نشان داده برخي در .)7،1998بندورا(براي تغيير رفتار بهداشتي بوسيلة خود كنترلي مناسب است 

مردان . كه حمايت اجتماعي مستقيماً بر فرايندهاي فيزيولوژيك مرتبط با آرترواسكلروز تأثير دارد است شده 

رين خونشان مانند افراد گروه كنترل پي نفخون بالا كه حمايت اجتماعي سطح بالايي داشتند، سطح ابا فشار 

، سل(  بودرين بالاترپي نفا حمايت اجتماعي پائين سطح ا بالا، ب فشارخون مبتلا بهمرداندربود در حالي كه 
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كه حمايت اجتماعي با اند گيري كرده نتيجه)2001(و همكاران1كينگ ). 2009گوسنس و ويسرن، گراف

مدارك قوي و  .شدت و نتايج حمله قلبي و پذيرش و مشاركت در برنامه بازتواني قلبي رابطه مستقيم دارد

پايداري در ادبيات وجود دارد كه انزواي اجتماعي و يا نقصان حمايت اجتماعي يك عامل خطرساز مستقل در 

حمايت اجتماعي با بروز ). 1999 روزانسكي و كاپلان ؛2003بونكر و همكاران ( بيماريهاي كرونر قلبي است

ر، مگو- ث اُر،رزنگرن (ارتباط داردعروقي  -با ميزان مرگ و مير ناشي از بيماريهاي قلبي و بيماري كرونر قلبي 

اثرات مفيد حمايت اجتماعي در ). 2002،انگ و همكاران؛ 1999 روزانسكي و همكاران ؛1993و ويلهم سن 

 )1993 گومر و همكاران -رثوا؛ 1992همكاران  و هدبليدو( قلبي مورد توجه است كرونرناپيش آگهي بيمار

   .كه اين چالش نياز به بررسي دارد

 حمايت اجتماعي يك عامل خطر مستقل در شدت و گسترش شواهد پژوهشي حاكي است كه كمبود

اين ارتباط از عوامل خطر طبي و . اشدبمي اند، قرار گرفته آنژيوگرافي كه تحترترواسكلروز در زنان ميانسالآ

-ثار( بودتحرك مستقل زندگي بي سبك زندگي مانند سيگار كشيدن، رژيم غذايي وسبك

 در زنان بالينيحمايت اجتماعي ضعيف هم بعنوان عامل خطر در عود مجدد وقايع . )1998و1993،گومر

  .)1999، 2و ارث گومر، اسچنك، گوستافسون من، وامالاهورستن، ميتل(ه است شناسايي شد

. دلسوزي استرسد با رفتارهاي بهداشتي بيماران قلبي عروقي مرتبط باشد، خودمتغير ديگري كه بنظر مي

دلسوزي خود. استتعريفي جديد داده از سازه خود دلسوزي بعنوان شكلي از پذيرش خود) 2003(نف 

كه ناخوشايند هستند و شامل سه عنصر نمايانگر گرمي و پذيرش جنبه هايي از خود و زندگي خود است 

خود را ) بودن( ببرد موجوديت اول اينكه هر زمان كه فرد متوجه ناكارآمدي خود شود و از آن رنج. اصلي است

 انساني، و تشخيص اين امر كه درد و ويژگي مشتركدوم حسي است از . دوست بدارد و آن را درك كند

دلسوزي معرف آگاهي نهايتا، خود. در تجربه همه انسانهاستهاي غيرقابل اجتناب مشترك شكست، جنبه

) بجاي اجتناب از آنها (آورمتعادل نسبت به هيجانات خود است و توانايي مواجهه با افكار و احساسات رنج
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دانشجوياني كه شواهد پژوهشي حاكي است، . بدون بزرگنمايي و يا احساس غم و تاسف براي خود مي باشد

هايشان دارند اعتماد به نفس بالاتر، عزت نفس بيشتر و كارآمدي بالاتر و نوسان  همكلاسيتوجه بيشتري به

افرادي كه دلسوزي بالاتري نسبت به ديگران دارند، ). 2006، 1پيفري و لاولر (فشارخون كمتري را نشان دادند

  ). 2008، 3كان ولو؛ كروكر و 2008، 2ليمي و كلارك( كنندديگران را هم براي خود دلسوزتر ادراك مي

بيني، هيجان مثبت، دانايي، ابتكار دلسوزي با مقياسهاي شادي، خوشهاي پژوهشي حاكي است خوديافته

در صورتي . داري داردگي و برونگرايي و وظيفه شناسي رابطه مثبت معنيفردي، كنجكاوي و اكتشاف، پذيرنده

  ). 2006نف و همكاران، (دار منفي داشت عنيدلسوزي با هيجان منفي و روان رنجوري رابطه مكه خود

دلسوزي در پژوهشي بر روي دانشجويان نشان دادند كه بين جنسيت و خود) 2006، 4نف، رود و پاتريك(

. آنها نتيجه گيري كردند كه دلسوزي با اضطراب رابطه منفي معني داري دارد. داري وجود نداردارتباط معني

دلسوزي بر احساس  دانشجو به اين نتيجه رسيد كه خود40طالعه ديگري در در م )2006(نف، رود و پاتريك

كردند، تجربه ارتباط اجتماعي آنها دلسوزي را تجربه ميافرادي كه افزايش خود. سلامتي تاثير مستقيم دارد

  بنظر . يافتافزايش و خودتخريبي، افسردگي، خودانتقادي، افكار سركوبگرانه و اضطراب آنها كاهش مي

تواند در رسد كه دلسوزي فقط در افراد بهنجار مورد بررسي قرار گرفته است و به عنوان يك متغير مهم ميمي

  . بيماران كرونر قلبي مورد بررسي قرار گيرد

، حمايت Dپژوهش حاضر درصدد پاسخگويي به اين سئوال است كه كداميك از متغيرهاي تيپ شخصيتي 

  كنند؟ي بهداشتي بيماران كرونر قلبي را پيش بيني ميدلسوزي، رفتارهااجتماعي و خود
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  اهميت و ضرورت تحقيق

هاي واگيردار، همراه با تغيير در ساختار سني توسعه شهرنشيني، زندگي در جهان صنعتي و كنترل بيماري

طان ها، واگير مانند سرهاي غيرجامعه در جهت پير شدن، جمعيت ما را هرچه بيشتر با افزايش شيوع بيماري

اختلالات . )1380عزيزي،  (رو خواهد كرد، سكته و ديابت و عوامل خطرساز آنها روبهي عروقيهاي قلببيماري

 در كشورهاي 1990، به طوري كه در سال داردترين مشكلات بهداشتي قرار  اساسيزمرهقلبي عروقي در 

سازمان بهداشت جهاني،  (وقي بود عر-ها ناشي از اختلالات قلبي  درصد مرگ6/46توسعه يافته حدود 

عروقي در سال - ميليون مرگ ناشي از اختلال قلبي25 نزديك به 2020شود در سال بيني ميپيش. )1999

انجمن  (عروقي خواهد بود- قلبيتبراين اساس از هر سه مورد مرگ يك مورد آن به علت اختلالا. رخ دهد

  . )1998قلب امريكا،

و بيشتر (كه بعد از حادثه تصادفات در ايران، عروقي- ري هاي قلبي بيما درصدي25 تا 20شيوع 

هاي بيمارستان هاي هنگفت درمان و بستري و اشغال تختباشد و هزينهدومين علت مرگ و مير مي)كشورها

- براي انتظار و نوبت عمل، از جهت ديگر افزايش تعداد نفرات نيازمند به ادامه و پيگيري مراقبت و درمان نگه

هاي دارويي پس از ترخيص تقليل نيروي فعال توليد كننده در كشورهاي توسعه يافته و نده و هزينهدار

ترين راهكارهاي مناسب در ، يكي از مهم)1379به نقل از جهان بين،  (از جمله ايران بخصوص در حال توسعه

انگيز در ارهاي مخاطره عروقي، شناخت عوامل خطر مؤثر و رفت- پيشگيري و كنترل بروز بيماريهاي قلبي 

  .كندريزي كمك ميرا در اقدامات، پيشگيري و برنامه ست كه ما اايجاد اين بيماريها

چالش كنوني سلامت جوامع بشري بيماريهاي مرتبط با سبك زندگي هستند كه از شايعترين آنها بيماريهاي 

 رتبه اول مرگ و 2005كا در سال  عروقي است كه براساس آمار منتشر شده از سوي انجمن قلب آمري- قلبي

 مورد مرگ، يك مورد 6/2مرگها، يعني از هر  درصد 38مير را در سراسر دنيا به خود اختصاص داده و مسئول 

 بيماريهاي قلبي اگر خوب كنترل .)2005 همكاران، و 1، فرانكين، كوستا، بالادي، براآسلئون( باشدمي
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